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Mémoire  d’anatomie  physiologique  et  pathologique  sur  le 
système  veineux  considéré  chez  l’adulte  et  chez  le  fœtus; 
parM.  Edouard  Lacroix  ,  aidc-d’ anatomie  de  la  Faculté 
M édecine  de  Paris  ,  membre-honoraire  de  la  Société 
anatomique  ,  ex-interne  des  hôpitaux. 

Anatomie. — Les  anatomistes  modernes  qui  ont  écrit  sur  le 
système  veineux  ont  été  si  complets  ,  qu’il  reste  peu  de  choses 
à  ajouter  à  leurs  travaux.  Ils  ont  démontré  les  premiers  que 
les  veines,  comme  les  artères,  étaient  constantes  dans  leurs 
distributions,  et  par  suite  susceptibles  d’entrer  dans  le  cadre 
de  la  description  générale  de  leur  état  normal.  Les  variétés 
sans  nombre  que  l’on  avait  cru  jusqu’alors  rencontrer 
avaient  fait  considérer  toute  tentative  de  les  décrire 
comme  un  effort  inutile.  Ces  obstacles  expliquent  la  len¬ 
teur  que  l’on  mit  h  faire  une  semblable  découverte.  Le  sys¬ 
tème  veineux  suit  donc  dans  ses  divisions  un  type  constant 
comme  le  système  artériel.  Ce  fait  une  fois  établi»,  on 
aurait  dû  fixer  l’attention  sur  l’analogie  de  structure  qui 
existe  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  du  système  cir¬ 
culatoire  ;  car  les  veines  ,  comme  les  artères ,  ont  partout 
trois  tuniques  ,  bien  que  dans  certains  ordres  de  vaisseaux 
ûn  système  à  sang  noir,  tels  que  les  veines  de  l’utérus,., 
de  la  dure-mère,  les  anatomistes  n’aicat  décrit  qu’une  seulft 
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tunique.Maîs  cela  provient  de  ce  qu’ils  n’ontpas  tenu  compte 
d’une  loi  générale  de  l’organisme  on  vertu  de  laquelle  on  voit 
l’une  des  tuniques  de  la  veine  passer  par  toutes  les  trans¬ 
formations  du  tissu  musculaire,  qui  peut  s’hypertropliier , 
se  changer  en  tissu  fibreux ,  et  même  en  tissu  osseux. 

Ainsi  l’on  voit  la  tunique  musculeuse  s’hypertrophior 
toutes  les  fois  que  la  veine  fait  tellement  corps  avec  l’or¬ 
gane,  qu’elle  le  suit  dans  toutes  ses  variations  on  volume, 
périodiques  ou  accidentelles ,  comme  dans  l’utérus. 

D’autres  fois ,  la  tunique  subit  une  véritable  transfor¬ 
mation  de  la  musculeuse  en  fibreuse ,  et  cela  dans  toutes 
les  membranes  fibreuses  avec  lesquelles  les  veines  font 
corps.  Cette  disposition  ,  observée  par  les  anatomistes  dans 
la  dure-mèro  ,  n’est  donc  pas  une  exception  ,  puisque  l’on 
rencontre  cette  même  structure  des  veines  dans  le  périoste, 
les  ligamens ,  et  en  général  dans  tout  le  tissu  fibreux. 

Cette  dernière  transformation  de  la  musculeuse  en 
fibreuse  une  fois  admise,  tout  le  monde  sait  que  les  lîga- 
mens  de  l’os  hyoïde  ,  la  faux  de  la  dure-mèro  par  suite 
d’une  variété  anatomique  chez  l’homme,  les  fibro-carti- 
lages  inter-vertébraux  avec  l’âge  ,  et  les  ligameus  des  arti¬ 
culations  par  suite  d’une  disposition  maladive ,  sont  sus¬ 
ceptibles  de  se  transformer  en  une  matière  osseuse. 
Pourquoi  les  veines  qui  ont  appartenu  au  périoste  avant  do 
pénétrer  dans  l’intérieur  de  l’os  ,  no  seraient-elles  pas  sus¬ 
ceptibles  de  voir  leur  membrane  musculeuse  devenue 
fibreuse ,  soumise  aux  mêmes  dégénérescences  du  tissu 
fibreux  ?  alors  elles  n’auraient  plus  qu’une  seule  tunique  , 
la  séreuse ,  adhérente  aux  os ,  comme  on  le  voit  dans  les 
sinus  du  diploé ,  dans  le  corps  des  vertèbres  et  dans  le  tissu 
spongieux.  . 

C’est  donc  par  suite  de  cette  loi  générale  de.  désorganisa¬ 
tion  ,  que  l’on  trouve  toutes  les  parties  du  système  circu¬ 
latoire,  toujours  composées  de  trois  tuniques.  Seulement, 
dans  le  système  artériel ,  ces  Hrois  tuniques  sont  partout 
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dans  les  mêmes  rapports  de  densité ,  t]ui  fait  que  tout  le 
système  est  doué  de  la  plus  grande  uniformité.  Mais  dans 
le  système  veineux  ,  les  trois  tuniques  sont  en  général  plus 
minces  que  celles  des  artères,  à  quelques  exceptions  près , 
circonstances  dans  lesquelles  alors  elles  acquièrent  une  den¬ 
sité  plus  grande  ;  ce  qui  peut  porter  à  croire  que  ces  veines 
sont  destinées  àsupporter  de  lapart  du  sang  un  efifort  latéral 
moindre  que  les  artères  ,  et  que  les  modifications  qu’elles 
éprouvent  dans  leurs  parois,  sans  être  relatives  à  la  circula¬ 
tion  générale ,  ont  trait  aux  fonctions  diverses  qu’elles  rem¬ 
plissent  dans  l’organisme,  comme  nous  le  démontrerons 
dans  la  suite  de  ce  mémoire. 

Le  plus  grand  nombre  des  veines  a  donc  trois  tuniques 
membraneuses  extrêmement  minces ,  comme  on  le  voit 
dans  le  tissu  cellulaire ,  les  membranes  séreuses,  muqueu¬ 
ses ,  le  système  musculaire  et  nerveux,  dans  les  glandes. 
Dans  toutes  ces  veines  on  ne  rencontre  pas  de  valvules ,  ce 
qui  prouve  que  ces  replis  de  la  membrane  interne  ne  sont 
pas  indispensables  pour  concevoir  la  circulation  veineuse. 

La  présence  des  valvules  semble  donc  plutôt  liée  au  de  - 
gré  de  solidité  qu’elles  ajoutent  aux  parois  de  la  veine  ,  en 
sectionnant  la  colonne  de  liquide  qui  pèse  sur  ses  parois;  et 
l’on  peut  poser  en  principe  général  qu’il  n’y  a  pas  de  val¬ 
vules  toutes  les  fois  qu’une  cause  tend  à  diminuer  ou  è 
annuler  la  pression  exercée  par  le  liquide  sur  les  parois  des 
vaisseaux  qu’il  parcourt. 

J’indiquerai  enfin  une  dernière  disposition  relative  è  la 
structure  des  veines;  c’est  que  dans  les  endroits  où  une 
compression  des  veines  par  les  organes,  et  vice  versa,  une 
compression  des  organes  par  les  veines,  eût  pu  alternative¬ 
ment  nuire  aux  fonctions  du  système  circulatoire  ou  des 
organes,  la  nature  y  apourvupar  l’épaississement  du  tissu 
cellulaire,  qui,  devenu  fibreux,  constitue  une  gaine  inex¬ 
tensible  fixée  aux  parties  environnantes,  comme  aux  mem¬ 
bres  ,  au  col ,  au  voisinage  de  la  poitrine ,  et  ainsi  que  nous 
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l’avons  vu  aussi  dansJes  glandes  conglobées ,  comme  pn  le' 
voit ,  dans  le  rein  oü  la  capsule  fibreuse  extérieure  accom¬ 
pagne  les  vaisseaux  h  l’intérieur. 

Physiologie. — L’ex;amen  que  nous  venons  de  faire  du 
système  veineux  comparativement  au  système  artériel, 
donne  donc  à  penser  au  physiologiste  qu’une  différence  si 
marquée  d’épaisseur  dans  les  parois  de  ces  deux  ordres  de 
vaisseaux,  est  basée  sur  des  fonctions  spéciales  à  remplir 
dans  la  circulation  relativement  au  liquide  que  ces  vaisseaux 
contiennent. 

Etudions  donc  l’action  spéciale  du  liquide  sur  les  parois 
qu’il  parcourt ,  et  nous  verrons  que  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  il  se  trouve  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  les  artères 
et  dans  les  veines ,  et  alors  se  dévoileront  les  causes  de  ces 
différences  si  notables  dans  l’épaisseur  des  parois. 

Dans  les  artères ,  le  tissu  est  très-résistant  et  se  trouve  en 
rapport  avec  un  effort  latéral  considérable  à  supporter  de 
la  part  du  liquide,  car  le  sang  artériel  est  placé  entre  deux 
forces  agissant  dans  un  sens  diamétralement  opposé ,  l’une 
partant  du  cœur,  l’autre  des  capillaires  où  lo  sang ,  malgré 
l’impulsion  qu’il  a  reçue,  éprouve  de  la  difficulté  è  pénétrer 
dans  le  parenchyme  des  organes.  La  résultante  de  ces  deux 
forces  opposées  prend  donc  sa  direction  sur  les  parois  du 
vaisseau  ;  aussi  l’on  conçoit  comment ,  sous  l’influence  des 
causes  en  apparence  les  moins  énergiques,  agissant  sur  les 
parois ,  survient  promptement  une  désorganisation  de  l’ar¬ 
tère,  désorganisation  dont  les  progrès  sont  hâtés  par  Faction 
toujours  continue  du  sang  sur  cette  paroi  affaiblie. 

Déplus,  la  pression  latérale  va  croissant  par  la  disposi¬ 
tion  générale  du  système ,  car  le  liquide  venant  h  passer 
d’un  vaisseau  large  dans  un  autre  plus  étroit ,  la  pression 
est  augmentée,  et  l’anatomie  pathologique  donne  la  preuve 
d’un  tel  fait  par  la  dilatation  des  collatérales  après  la  liga¬ 
ture  du  tronc  artériel  principal  d’un  membre. 

Deux  causes  cependant  tendent  à  diminuer  l’énergie  de 
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celte  force  J  l’une  est  la  somme  considérable  de  Vaisseaux 
qui  naissent  de  l’artère  principale ,  dont  les  orifices  réunis 
dépassent  de  beaucoup  le  diamètre  de  l’artère  du  membre; 
l’autre  est  l’augmentation  grogressive  d’épaisseur  des  parois 
des  vaisseaux  h  mesure  qu’ils  deviennent  plus  petits.  Ces 
deux  circonstances  réunies  devraient ,  comme  on  le  con¬ 
çoit,  être  une  cause  de  ralentissement  de  la  circulation  du 
sang  artériel ,  si ,  d’après  les  lois  générales  d’hydraulique  , 
le  liquide  ne  prenait  un  mouvement  accéléré  en  passant 
d’un  vaisseau  large  dans  un  plus  étroit. 

,  De  cette  compensation  résulte  donc  que  la  circulation 
est  partout  uniforme  et  n’est  pas  plus  accélérée  dans  les 
vaisseaux  les  plus  rapprochés  du  cœur  que  dans  ceux  qui 
en  sont  les  plus  éloignés ,  dans  les  plus  larges  comme  dans 
les  plus  étroits  ,  fait  prouvé  par  les  expériences  de  M.  Poi- 
seuille  sur  la  force  du  ventricule  aortique.  Il  en  ré¬ 
sulte  donc  que  la  pression  latérale,  partout  la  même,  agit 
plus  énergiquement  sur  les  vaisseaux  dont  l’épaisseur  est 
relativement  moins  considérable  ,  ce  qui  dévoile  pourquoi 
il  est  plus  commun  de  rencontrer  sur  leur  trajet  des  dila¬ 
tations  morbides ,  des  anévrysmes. 

Ce  phénomène  de  la  compression  s’exerçant  sur  un  vais¬ 
seau  à  parois  élastiques  ,  est  aussi  une  circonstance  favo¬ 
rable  à  la  circulation  dans  les  capillaires  ;  car  les  vaisseaux 
eu  s’éloignant  du  cœur  deviennent  eux-même  le  principe 
moteur  des  liquides  .sur  lesquels  ils  agissent  ,  et  c’est 
peut-être  ainsi  que  l’on  doit  concevoir  le  mécanisme  de  la 
circulation  dans  les  capillaires. 

Si  dans  le  système  artériel  l’organisation  nous  décèle 
l’énergie  de  la  pression  latérale ,  devenant  un  principe  do 
mouvement ,  ce  n’est  pas  sans  surprise  que  l’on  verra  le 
système  veineux,  dans  une  structure  semblable  de  ces 
petits  vaisseaux ,  puiser  le  principe  de  son  mouvement, 
bien  qu’il  s’exerce  d’une  mauière  inverse;  car  les  veines, 
par.  une  di.sposition  analogue  k  celle  des  artères,  eu  se 
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rapprochant  du  cœur ,  aügmentent  de  calibre  et  dimi¬ 
nuent  relativement  d’épaisseur ,  mais  d’une  manière  bien 
plus  prompte  et  bien  plus  tranchée:  et  cela  se  conçoit 
très-bien  ,  car  les  veines  ont  h  supporter  un  effort  peu  con¬ 
sidérable  de  la  part  du  sang,  qui  n’est  animé  que  par  la 
seule  force  de  réaction  des  capillaires  sur  le  sang  chassé 
par  le  ventricule  aortique  ,  et  encore  perd-il  de  son  énergie 
en  passant  d’un  vaisseau  plus  étroit  dans  un  plus  large; 
mais  une  compensation  s’opère  par  le  grand  nombre  des 
radicules  veineuses  qui  versent  dans  des  vaisseaux  plus  lar¬ 
ges  ,  il  est  vrai ,  mais  moins  nombreux.  Aussi  la  circulation 
a-t  elle  une  tendance  h  devenir  uniforme  ,  quoique  les  ex¬ 
périences  de  Spallanzani  semblent  prouver  le  contraire  ; 
mais  celte  différence  est  causée  par  le  modo  d’expérimen¬ 
tation  que  ce  physiologiste  suivit ,  car  en  opérant  sur  les 
veines  du  mésentère  ,  il  détruisit  la  pression  abdominale  , 
une  des  causes  les  plus  énergiques  de  la  circulation  vei¬ 
neuse. 

Une  disposition  inverse  de  celle  du  système  artériel 
avait  donc  l’avantage  de  détruire  la  pression  latérale;  mais 
l’application  des  lois  inverses  de  l’hydraulique  devait  donner 
pour  .résultat  un  ralentissement  considérable  de  la  circula¬ 
tion;  car  l’impulsion  communiquée  au  sang  par  les  capil¬ 
laires  devait  finir  par  s’amortir  insensiblement  dans  les 
vaisseaux  d’un  certain  calibre,  si  alors  n’était  venu  s’ad¬ 
joindre  une  force  qui  eut  è  la  fois  la  propriété  d’agir  éner¬ 
giquement  sur  la  circulationct  de  diminuer  la  pression  du  sang 
sur  les  parois,  pression  qui  va  toujours  croissant  par  l’inertie 
du  liquide  abandonné  aux  lois  de  la  pesanteur.  Cette  double 
fonction  est  admirablement  remplie  par  la  respiration  ,  qui 
exerce  le  rôle  d’une  pompe  aspirante  dont  la  force  décroît 
d’intensité  en  raison  directe  des  distances.  Telle  est  donc 
la  raison  qui  motive  celte  différence  si  remarquable  dans  la 
structure  du  système  artériel  et  du  systèpie  veineux,  où 
dans  l’un  on  voit  dans  les  parois  tout  combiné  pour  résister 
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à  la  pression  latérale,  et  où  toutindiqaedans  l’autre  le  peu 
d’effort  que  les  vaisseaux  avaient  à  supporter  de  la  part  du 
sangj  car  le  mode  de  la  circulation  veineuse  est  tel , 
que  le  liquide  ne  se  trouve  plus  placé  entre  deux  forces 
luttant  ensemble  comme  dans  le  système  artériel ,  mais 
concourant  au  même  résultat  et  agissant»  dans  la  même 
direction.  Le  liquide  étant  placé  entre  deux  forces  qui  le 
sollicitent  dans  le  même  sens,  on  conçoit  que  la  circulation 
pouvait  très-bien  se  faire  sans  le  secours  des  valvules,  et 
nous  allons  voir  en  effet,  par  l’analyse  que  nous  ferons  du 
système  veineux,  qu’elles  manquent  dans  beaucoup  d’or¬ 
ganes,  et  que,  môme  ù  une  certaine  époque  de  la  vie,  il 
n’y  eu  a  pas  plus  danp  le  système  veineux  que  dans  le  sys¬ 
tème  artériel. 

Si  les  veines  sont  à  parois  plus  minces  que  les  artères  , 
elles  sont  aussi  plus  élastiques,  plus  extensibles,  partant 
moins  propres  à  résister  à  la  pression  latérale;  et  celte 
force,  bien  qu’agissant  en  général  avec  peu  d’énergie,  peut 
cependant  acquérir  encore  une  certaine  intensité,  surtout 
quand  vient  s’ajouter  la  force  de  la  pesanteur,  on  bien 
l’action  de  l’expiration  agissant  d’une  manière  rétrograde 
sur  le  liquide  animé  par  un  certain  degré  d’impulsion  com- 
umniqué  par  les  capillaires. 

Trois  causes,  comme  on  le  voit,  peuvent  donc  se  réunir 
pour  déterminer  une  pression  ,  sinon  énergique,  au  moins 
assez  intense  pour  que  les  parois  des  veines  présentent  une 
résistance  insuffisante;  mais  la  nature  a  paré  auxinconvé- 
niens  qui  eussent  pu  en  résulter,  par  divers  moyens. 

La  compression  est  un  des  auxiliaires  des  plus  favorables 
et  des  plus  fréquens  dans  l’organisme.  Ainsi,  dans  les 
trois  cavités  splanchniques  ,  les  organes  sont  soumis  à  une^ 
compression  telle  qu’ils  tendent  è  se  déplacer  aussitôt  que 
la  cavité  qui  les  contient  vient  à  s’affaiblir  dans  un  point. 
Aussi,  viennent-ils  à  être  blessés,  les  liquides  qu’ils  con¬ 
tiennent  ont  encore  pins  de  tendance  à  parcourir  leurs 
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voies  naturelles  qu’à  s’épancher  dans  le  ventre.  L’on  com¬ 
prend  alors  que  cette  pression  agisse  assez  efficacement  sutv 
les  parois  des  veines  pour  détruire  l’effort  latéral  du  liquide 
qui  presse  sur  elles;  et  même  la  compression  peut  favoriser 
la  circulation  :  car  si  elle  vient]  à  dépasser  l’effort  latéral 
exercé  sur  la  paroi  de  la  veiue ,  elle  pousse  alors  le  sang 
qui,  placé  entre  l’action  d’une  pompe  foulante,  les  capil¬ 
laires  et  le  coeur,  et  une  aspirante,  la  respiration,  ne 
peut  alors  suivre  que  la  direction  dans  laquelle  ces  deux 
forces  sollicitent  le  liquide.  Aussi  n’ était-il  pas  besoin 
de  valvules  dans  les  vaisseaux  des  cavités  splanchniques  , 
quelles  que  fussent  les  conditions  dans  lesquelles  ils  se 
fussent  rencontrés.  Et  est-ce  en  vain  que  vous  cherche¬ 
riez  des  valvules  dans  les  veines  du  mésentère,  delà  rate, 
des  glandes  de  l’appareil  de  la  digestion,  comme  le  pan¬ 
créas,  le  foie,  et  même  dans  l’appareil  urinaire,  dansles  parois 
intérieures  de  la  poitrine ,  dans  le  poumon ,  dans  les  veines 
coronaires,  et  enfin  dans  les  veines  encéphalo-rachidienncs. 
Toute  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  pousser  une  injection 
dans  ces  veines  provient  uniquement  de  ce  qu’après  la  mort 
le  sang  stagne  dans  leur  intérieur. 

La  compression  est  une  force  qui  supplée  si  favorable¬ 
ment  au  manque  de  résistance  des  veines  et  facilite  telle¬ 
ment  la  circulation  ,  qu’aussitôt  qu’un  organe  est  dans 
les  conditions  des  viscères  splanchniques  ,  on  ne  ren¬ 
contre  plus  de  valvules,  les  veines  fussent-elles  les  plus, 
minces. 

Ainsi,  tous  les  organes  compris  dans  une  membrane- 
fibreuse,  inextensible,  comme  le  testicule,  l’œil,  n’ont  pas 
de  valvules  dans  l’intérieur  de  leurs  veines,  parce  que  toutes 
les  parties  sont  soumises  à  une  compression  égale.  Rien 
n’est  plus  facile  de  démontrer  ce  fait  par  la  similitude  des. 
accidens  qui  résultent  de  l’affaiblissement  d’uns  partie  de 
la  cavité  formée  par  la  membrane  fibreuse  de  l’œil,  du., 
testicule;  car,  ainsi  que  dans  les  cavités  splanchniques,  le? 
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Tamollissement  de  la  cornée ,  de  la  membrane  albuginée  , 
donnent  lieu  à  des  hernies  ,  et  cette  organisation  ana¬ 
logue  entraîne  une  disposition  semblable  dans  le  sys¬ 
tème  veineux.  Ces  veines,  quoiqu’extrêmement  minces. 
Sont  dépourvues  de  valvules  j  par  suite  de  cela ,  elles  sont 
très-faciles  h  injecter  j  mais  il  est  très-difficile  de  conserver 
dans  leur  intérieur  l’injection ,  qui  sort  très-promptement 
par  la  compression  à  laquelle  elles  sont  soumises. 
L’on  peut  donc  entrevoir  que  les  capsules  fibreuses  qui  en¬ 
vironnent  les  organes  glandulaires  ont  probablement  pour 
usage  de. favoriser  la  circulation  veineuse. 

Une  compression  modérée  favorise  la  circulation  vei¬ 
neuse,  et  la  pathologie  a  mis  ce  moyen  à  profit  pour  la 
résolution  de  certains  engorgemens,  mais  peut-être  sans 
que  l’on-se  rendît  un  compte  exact  de  ses  effets.  M.  Lom¬ 
bard,  dans  un  traité  ex  professe,  en  a  préconisé  les  avantages 
dans  les  engorgemens  chroniques.  M.  Récamier  a  tiré  un 
grand  parti  de  ce  traitement  pour  la  résolution  de  certains 
engorgemens  squirhcux.  M.  Velpeau  a  signalé  dans  les 
Archives  les  avantages  que  l’on  pouvait  tirer  de  la  com¬ 
pression  dans  le  phlegmon  sous-cutané,  et  il  a  montré 
l’incertitude  que  présentait  dans  le  résultat  ce  moyen  ap¬ 
pliqué  à  la  cure  de  l’érysipèle.  Cette  différence  dans  le 
succès  ne  tient-elle  pas  à  ce  que  la  compression,  trop  im¬ 
médiatement  exercée  dans  ce  dernier  cas,  dans  l’érysipèle, 
obstrue  les  vaisseaux  et  met  un  obstacle  à  la  circulation 
veineuse;  tandis  que  dans  le  phlegmon,  les  vaisseaux  uni 
formément  soutenus  se  trouvent  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  ceux  qui  sont  dans  les  cavités  splanchniques.  Une 
des  causes  aussi ,  qui  concourent  à  faire  avorter  l’inflam¬ 
mation,  c’est  que  la  compression  qui  favorise  la  circulation 
veineuse  est  un  obstacle  à  la  circulation  artérielle. 

Ces  phénomènes  montrent  tous  ,  d’une  manière  irrécu¬ 
sable,  que  la  compression  favorise  là  circulation  veineuse, 
et  d’autres  faits  prouvent  que  ces  vaisseaux  habituellement 
comprimés  sont  aussi  moins  sujets  è  cette  dilatation  palho- 
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logique  connue  sous  le  nom  de  varice ,  et  partaùt  sont 
doués  de  l’organisation  la  plus  avantageuse  pour  résister 
à  l’effort  du  sang.  Ainsi  jamais  l’on  n’observe  de  varices 
dans  les  veines  encéphaliques,  thoraciques,  abdominales  , 
à  moins  que  la  dilatation  ne  porte  sur  des  veines  que  l’on 
ne  peut  classer  parmi  celles  appartenant  en  propre  à  cette 
cavité  ,  comme  celles  du  ligament  rond  ,  des  testicules  , 
qui  sont  placées  dans  les  mêmes  conditions  pathologiques 
que  les  parties  échappées  accidentellement  à  la  compres¬ 
sion  ;  aussi  leurs  veines  peuvent-elles  devenir  variqueuses 
comme  dans  les  hernies  anciennes.  Cet  état  détermine 
même  un  ralentissement  de  la  circulation  qui  peut  rendre 
compte  de  l’accroissement  en  volume  de  certains  viscères 
contenus  dans  le  sac  herniaire,  par  analogie  avec  ce  que 
l’on  observe  dans  les  animaux  hibernans  ,  chez  lesquels  le 
ralentissement  de  la  circulation  amène  cet  embonpoint  qui 
précède  leur  léthargie. 

La  pathologie  est  riche  aussi  en  laits  tendant  à  démon¬ 
trer  quelle  est  la  solidité  donnée  aux  parois  des  vaisseaux 
par  la  compression.  Ainsi ,  quand  on  relire  un  appareil  de 
fracture ,  il  est  de  règle  de  laisser  encore  quelque  temps 
nne  légère  compression  sur  le  membre ,  autrement  l’on 
verrait  les  capillaires,  habitués  à  être  soutenus  par  l’appa¬ 
reil,  s’engorger,  se  rompre,  et  la  gangrène  survenir. 

La  compression  est  donc  la  cause  de  ce  que  le  plus 
grand  nombre  des  veines  n’ont  pas  de  valvules ,  puisqu’elle 
ajoute  è  la  solidité  de  leurs  parois  et  favorise  la  circula¬ 
tion.  Aussi  toutes  les  fois  que  les  veines  augmentent  d’épais¬ 
seur  dans  un  organe  placé  dans  les  conditions  des  viscères 
splanchniques  ,  c’est  seulement  pour  l’accomplissement  des 
fonctions  spéciales.  Ainsi  l’utérus  renfermé  dans  l’abdomen 
n’a  pas  de  valvules.  Les  veines  de  cet  organe  ne  diffèrent  pas 
plusdesautres  vaisseaux  à  sang  noir  de  l’abdomen,  sous  ce 
rapport,  que  sous  celui  de  leur  structure,  bien  que  l’on  ne  leur 
accorde  généralement  qu’une  seule  tunique  interne.  C’est  que 
l’utérus ,  à  l’execcption  de  quelques  couches  musculaires  su- 
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perficielles  régulières ,  est  formée  par  l’entrelacemeat  des 
veines  j  dont  la  couche  musculeuse  hypertrophiée  consti¬ 
tue  le  tissu  inextricable  de  la  matrice;  et. ce  fait  est  suscep¬ 
tible  de  démonstration  ,  directement  par  l’anatomie  ,  et 
rationnellement  par  la  physiologie  et  la  pathologie. 

Les  dissections  démontrent,  la  difficulté  que  l’on  ren¬ 
contre  à  séparer  de  l’utérus  les  veines  qui  lui  adhèrent  par 
une  couche  musculeuse  très-développée  ,  ce  dont  on  peut 
se  convaincre  surtout  en  faisant  cuire  une  matrice.  L’étude 
des  fonctions  de  cet  organe  fait  voir  aussi  que  les  veines 
suivent  toujours ,  dans  leur  développement  en  volume  , 
les  variations  diverses  de  l’utérus  dans  la  menstruation  ou 
la  grossesse.  La  pathologie  dévoile  également  les  liaisons  qni 
existent  entre  l’utérus ,  véritable  tumeur  veineuse  ,  et  les 
autres  veines  du  corps.  Ainsi,  chez  les  femmes  en  couche, 
la  fièvre  puerpérale  vient-elle  h  se  développer ,  le  système 
circulatoire  est  frappé  d’inertie;  Si  la  malade  succombe , 
l’utérus  est  flasque,  œdémateux  ,  tout  le  système  veineux 
est  frappé  de  la  même  atonie  ;  les  veines  laissent  trans¬ 
suder  le  sang  à  travers  leurs  parois  l’amollies  ;  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  les  environne  est  souvent  œdématié  comme 
celui  de  l’utérus  ,  et  souvent  le  siège  d’abcès  semblables  à 
ceux  que  l’on  rencontre  dans  le  système  musculaire  de  la 
matrice. 

Les  veines  dé  l’utérus  sont  donc  sans  valvules  comme 
les  veines  de  l’alidomen,  et  douées  du  même  nombre  de 
tuniques  que  celles  du  reste  du  corps;  seulement  la  muscu¬ 
leuse  s’est  hypertrophiée. 

Dans  les  .endroits  où  les  organes  ne  so'nt  plus  soumis  à- 
une  pression  égale ,  ou  bien  quand  ce  n’est  qu’aux  dépens 
de  leurs  fonctions  que  des  veines  volumineuses  eussent  eu 
leurs  parois  soutenues;  ou  énlln  quand  les  organes  n’au¬ 
raient  pu  accomplir  qu’inçomplèlement  ce  rôle  d’auxiliaire 
par  rapport  aux  veines,  la  nature  a  paré  à  ces  incouvénîens 
par  le  renforcement  des  parois  de  la  veine ,  de  deux  ma- 
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nières,  ou  par  l’épaississenient  accidentel  d’une  dés  tuni¬ 
ques  ,  ou  par  l’addition  d’une  quatrième  tunique  inexten¬ 
sible  et  supplémentaire  formée  aux  dépens  du  tissu  fibreux 
des  organes  environnans. 

Nulle  part  cette  première  disposition,  qui  contribue  à  ren¬ 
forcer  les  parois  de  la  reine,  n’a  été  rencontrée  à  un  plus 
haut  point  que  dans  les  veines  du  crâne ,  parce  que  dans 
nul  autre  organe  il  n’était  aussi  important  pour,  le  libre 
accomplissement  de  ces  fonctions ,  que  les  veines  ne  fus¬ 
sent  pas  susceptibles  d’accroissement  en  volume. 

La  tunique  musculeuse,  par  suite  d’une  transformation 
très-commune  dans  l’organisation  ,  est  changée  en  une 
membrane  fibreuse,  seulement  dans  les  veines  les  plus 
volumineuses  qui  sont  unies  à  la  membrane  fibreuse  d’en¬ 
veloppe  de  l’organe ,  et  accompagnées  par  elle  dans  les 
principales  divisions  du  cerveau.  Ces  replis ,  connus  sous 
le  nom  de  faux  ,  sont  entièrement  analogues  à  la  capsule 
de  Glisson.  Les  fonctions  de  cette  membrane ,  considérée 
comme  organe  de  protection  et  d’auxiliaire  à  la  circula¬ 
tion  veineuse,  rendent  cette  analogie  encore  plus  frappante. 
Ainsi  la  dure-mère  enveloppe  tout  le  système  nerveux  ,  et 
l’accompagne  sous  le  nom  de  névrilèmc  dans  toutes  ses 
divisions.  De  plus,  la  résistance  de  sa  structure  fibreuse 
fournit  aux  veines  le  moyen  de  lutter  contre  l’effort  latéral 
du  sang  qui  aurait  pu  être  nuisible  à  la  substance  céré¬ 
brale  environnante. — Gomme  moyen  de  protection,  nous 
venons  de  voiries  avantages  attachés  à  la  structure  fibreuse 
des  veines  ;  comme  organes  de  la  circulation  ,  nous  allons 
voir  quelles  modifications  cette  disposition  apporte  au 
libre  cours  du  sang. 

L’on  comprend  d’abord  que  la  fixité  de  cette  membrane 
aux  os  limite  la  pression  à  laquelle  les  veines  sont  soumi¬ 
ses,  et  que  ,  sous  ce  rapport ,  elles  ne  sont  pas  dans  les 
conditions  de  celles  qui  sont  libres  dans  les  trois  cavités 
splanchniques.  Par  conséquent,  se  trouve  détruit  un  des 
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Bgens  les  plus  énergiques  de  1^  circulation  veineuse  ,  la 
compression.  De  celte  disposition  résulte  aussi  que  les 
reflux  qui  s’opèrent  dans  les  inspirations  ont  un  retentisse¬ 
ment  si  direct  jusque  dans  les  veines  cérébrales  ,  bien  que 
cependant  la  veine  jugulaire  interne,  à  son  origine  du  côté 
du  cœur ,  porte  une  valvule  constante  pour  lutter  contre 
cette  marche  rétrograde  du  sang. 

Cette  structure  des  grosses  veines  cérébrales ,  quoi- 
qu’en  ait  dit  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes,  n’est 
pas  une  organisation  exceptionnelle  ,  mais  bien  une  dispo¬ 
sition  générale  pour  tout  le  système  fibreux ,  où  les  veines 
sont  réduites  à  leur  paroi  interne  et  à  la  tunique  muscu¬ 
leuse  qui  a  subit  une  transformation  fibreuse  comme  dans 
le  périoste  des  os  du  crâne. 

Voyez  les  ligamens,  les  aponévroses,  le  périoste  des 
os,  la  membrane  médullaire  ?  Les  veines  y  sont  réduites  à 
la  paroi  séreuse  et  fibreuse;  ai;|ssi  la  circulation  dans  ce 
système  doit-elle  être  plus  lente  que  partout,  ailleurs ,  car 
ces  veines  sont ,  comme  celles  du  crâne ,  dépourvues  de 
valvules  :  et  celte  lenteur  de  la  circulation  est  en  rapport 
avec  le  peu  de  vitalité  de  ces  tissus,  dont  l’organisation  est 
si  voisine  de  celui  du  système  osseux. 

Aussi  l’on  conçoit  que  ,  par  suite  d’une  des  transforma¬ 
tions  succesives  de  l’organisme  ,  la  tunique  fibreuse  puisse 
SC  changer  en  une  substance  osseuse  ;  alors  les  veines  sont 
réduites,  à  une  seule  couche,  la  séreuse  ,  comme  on  le 
volt  dans  le  tissu  spongieux ,  dans  les  sinus  du  diploé. 
Celte  disposition,  loin  d’être  défavorable  à  la  ^'circulation  , 
ne  fait  au  contraire  que  lui  être  propice;  car  la  dilatation 
permanente  dans  laquelle  se  trouvent  les  veines  ,  fait  que 
faction  ne  devient  que  plus  directe  ,  soit  qu’elle  parle  des 
capillaires  ou  de  l’aspiratiou  résultant  de  la  respiration. 

Mais  il  n’en  est  phs  de  même  dans  les  transformations 
successives  des  artères  ;  car  le  manque  d’élasticité  qui  en 
résulte  est  une  atteinte  portée  à  la  circulation ,  et  la  con- 
12.  a 
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séquence  de  cela  esl  la|klagniition  du  sang  dans  le  vaisr 
seau,  la  formation  d’uu  caillot,  l’oblitcration  du  calibre 
de  l’artère.  Rappelez-vous  ce  qui  se  passe  dans  l’ossifica¬ 
tion  des  cartilages  costaux ,  par  exemple  ,  et  vous  verrez 
que  ce  ne  sont  pas  les  veines  que  l’on  voit  s’oblitérer  par 
un  caillot,  mais  bien  les  artères.  Une  conclusion  nécessaire 
de  cette  observation ,  c’est  que  si  les  veines  persistent  long¬ 
temps,  elles  doivent,  dans  les  os  tout  formés,  prédominer- 
en  nombre  sur  les  artères  ;  et  si  l’anatomie  ne  le  dé¬ 
montrait  pas,  comme  elle  le  fait,  on  pourrait  le  présumer 
de  prime-abord  è  l’inspection  du  cadre  uosologique  des 
maladies  des  os:  ne  voit- on  pas  qu’un  grand  nombre  sem¬ 
ble  résulter  du  trouble  apporté  dans  les  fonctions  d’ab- 
sorptiou  et  d’exhalation  dos  veines ,  comme  le  rachitis  , 
l’osléomalaxie,  l’éburnation  ,  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  j  ou  bien  d’autres  maladies  ,  d’une  lésion  dans  leur 
structure  ,  comme  le  fongus  hématode  érectile  veineux? 
sans  parler  d’autres  lésions  pathologiques  qui ,  n’étant  pas 
encore  bien  connues',  ne  peuvent  pas  encore  être  consi¬ 
dérées  comme  appartenant  à  des  lésions  du  système 
veineux  ? 

Le  grand  développement  des  veines  dans  le  système  os¬ 
seux  doit  donc  faire  présumer  qu’elles  jouent  un  rôle  très 
important  dans  la  formation  et  dans  la  vie  des  os.  Et  si 
dans  les  animaux  inférieurs  un  seul  ordre  de  vaisseaux  suf¬ 
fit  pour  la  formation  d’une  très-grande  quantité  de  matières 
calcaires  ,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  chez  les 
animaux  supérieurs  ? 

L’on  conçoit  même  que  la  multiplicité  des  veines  ,  par 
l’étendue  de  leur  surface  exhalante  et  absorbante ,  supplée 
à  la  lenteur  nécessaire  pour  des  actions  toutes  chimiques 
qui  croissent  d’énergie  par  le  repos ,  comme  celles  de  l’or¬ 
ganisme  ,  au  contraire ,  prennent  de  l’intensité  par  le  mou¬ 
vement.  Les  veines  réduites  à  la  mémbrane  interne  sont 
donc  un  véritable  endosrapnièlre  h  travers  lequel  pénètrent 
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îes  parties  du  liquide  propres  à  former  la  liaso  solide  des 
os.  La  nature  même  du  liquide  que  les  veines  charrient 
semble  le  plus  propre  à  constituer  les  os  ;  car  le  sang  noir 
n’est-il  pas  plus  riche  en  sérum  que  le  sang  artériel,  partie 
du  sang,  qui ,  comme  on  le  sait  ,  tient  en  dissolution  les 
principes  salins  propres  à  constituer  la  hase  des  os  ? 

Ce  n’est  pas  que  je  pense  que  les  artères  ne  jouent  un 
rôle  très-important.  Le  volume  considérable  qu’elles  ont 
chez  le  fœtus  ,  et  la  prédominance  en  nombre  qu’elles  ont 
sur  les  veines,  prouvent  qu’elles  doivent  remplir  une  part 
active  dans  les  formations  des  os.  Qu’on  se  rappelle  la.  con¬ 
sistance  fibreuse  et  cartilagineuse  par  lesquelles  passent  les 
os  i  et  l’on  verra  si  les  artères  ne  doivent  pas  être  les  organes 
formateurs  de  la  trame  dans  laquelle  les  veines  déposent 
plus  tard  la  matière  calcaire;  aussi  les  artères  commen¬ 
cent-elles  à  s’oblitérer  dans  un  cartilage  costal  avant  que 
l’ossification  soit  complète  ,  et  les  veines  sont  chargées  de 
ce  dernier  office.  Les  expériences  de  Scarpa  confirment  ces 
faits ,  comme  on  ‘peut  le  voir  dans  son  ouvrage  De  ana~ 
tome  et  pathologiâ  ossium  sommentarii  :  «  Il  n’y  a , 
dit-il,  aucun  doute  que  les  artères  dont  les  os  sont  abon¬ 
damment  pourvus  lorsqu’ils  sont  irrités ,  ne  présenteiît  des 
pulsations  plus  fortes  et  plus  fréquentes  en  tant  qu’elles 
ne  sont  pas  rétrécies  ou  obstruées  parla  matière  salino-ter- 
rcuse;  car  cette  matière,  qui  constitue  lai  dureté  des  os  et 
leur  donne  la  solidité ,  loin  d’être  favorable  à  leurs  fonc¬ 
tions  organiques  ,  s’y  oppose  et  les  interrompt  même  quel¬ 
quefois.  Chez  les  chiens  auxquels  on  détruit  la  moelle  du 
radius ,  et  chez  lesquels  au  septième  jour  la  substance 
compacte  est  ramollie  et  très-gonflée,  les  artères  ,  fine¬ 
ment  injectées  de  gluten  rougeâtre ,  sont  si  nombreuses 
dans  cette  substance ,  que  l’on  ne  découvre  aucun  point 
qui  ne  soit  rouge;  ce  que  l’on  n’observe  pas  au  radius  sain 
de  l’autre  membre ,  quoique  les  artères  sojent  injectées  en 
même  temps  avec  le  même  soin,  la  même  force»  preuve 


20  SYSTiiME  VEINEUX, 

certaine  que  les  artères  qui  se  distribuent  dans  la  substance 
compacte  ,  ramollie  ,  gonflée  ,  et  privée  en  grande  partie 
d’élémens  terreux  ,  sont  dilatées  extraordinairement,  et 
que  ,  secondées  par  une  force  plus  énergique  du  cœur,  elles 
poussent  dans  le  tissu  intérieur  de  l’os  une  plus  grande 
quantité  de  sang  ;  et  c’est  aussi  le  motif  pour  lequel  les  os 
desenfans,  moins  chargés  de  phosphate  calcaire,  crois¬ 
sent,  s’alongent,  s’élargissent ,  et  se  rejoignent,  lorsqu’ils 
ont  été  fracturés ,  plus  promptement  que  chez  les  adultes. 

Telle  est  donc  la  série  des  tranformations  que  peuvent 
subir  les  t'eines.  Le  tissu  cellulaire  qui  les  environne  peut 
aussi  se  convertir  en  une  espèce  d’étui  fibreux  inextensible 
dans  les  endroits  oit  les  fondions  des  organes  ou  des  veines 
eussent  pu  être  troublées  par  la  compression  dans  leurs 
variations  réciproques  de  volume. 

Dans  les  glandes,  par  exemple,  où  le  volume  des  veines 
eût  été  susceptible  de  nuire  à  la  sécrétion  en  comprimant 
le  tissu  de  l’organe  ,  on  rencontre  cette  disposition.  La 
capsule  fibreuse  accompagne  les  veines.  Glisson  avait  bien 
entrevu  que  cette  structure  peut  avoir  cet  usage.  Laen- 
nec  s’est  attaché  à  démontrer  que  le  foie  n’est  pas  le 
seul  organe  dans  ce  cas,  mais  que  toutes  les  membranes 
qvii  enveloppent  les  organes  pénètrent  dans  leur  intérieur  en 
accompagnant  les  vaisseaux.  Peut-être  pourrait-on  penser 
que  ce  n’est  qu’un  tissu  cellulaire  unissant  lâchement  les 
divers  ordres  de  vaisseaux  entre  eux;  mais  le  plus  simple 
examen  convaincra  qu’outre  le  tissu  cellulaire ,  il  se  ren¬ 
contre  une  membrane  inextensible  qui ,  dans  le  foie ,  par 
exemple,  accompagne  jusqu’à  leur  terminaison  la  veine 
porte,  l’artère  et  les  canaux  hépatiques,  sépare  les  trois 
vaisseaux  de  la  substance  du  foie.  Peut-être  léra-t-on  une 
objection,  en  apparence  fondée,  en  représentant  que  les 
veines  sus-hépatiques  ne  sont  pas  environnées  par  la  cap¬ 
sule  de  Glisson;  mais  on  ne  s’étonnera  pas  de  cette  dispo¬ 
sition  ,  si  l’on  fait  attention  qû’elle  n’est  pas  sujette  aux 
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mêmes  variations  de  volume  que  la  veine  porte  ,  et  que  son 
volume  est  entièrement  subordonné  à  celui  des  vaisseaux 
afférens  du  foie.  Cette  tunique  fibreuse  ne  se  borne  pas. 
aux  organes  glanduleux  partout  où  la  contraction  muscu¬ 
laire  ,  la  pesanteur  du  liquide  ouïe  reflux  du  sang  auraient 
pu  dilater  les  veines  :  alors  on  trouve  cette  tunique  sup¬ 
plémentaire  comme  aux  membres  ,  à  la  tête  et  au  cou. 
Il  est  facile  de  s’en  assurer  en  faisant  une  section  perpen¬ 
diculaire  h  l’axe  de  ces  parties  ;  alors  on  voit  que  la 
veine  est  béante  ,  et  comprise  dans  une  gaine  fixée  aux  os 
envirounaus  d’une  manière  invariable ,  de  sorte  qu’elle 
ne  peut  changer  de  place. 

Plusieurs  usages  se  rattachent  à  une  disposition  de  cette 
substance  :  d’abord  ceux  que  j’ai  déjà  signalés,  qui  sont  rela¬ 
tifs  à  la  protection  qu’elle  fournit  à  la  veine  contre  l’efiort 
latéral;  de  plus  elle  est  un  obstacle  à  ce  que  les  contractions 
musculaires  ne  déplacent  cette  même  veine;  et  au  voisinage; 
do  la  poitrine  ,  à  ce  que  la  pression  atmosphérique  n’en, 
obstrue  le  calibre  dans  les  grandes  inspirations;  et  enfin 
dans  les  grandes  expirations  elle  empêche  que  les  parois, 
des  veines  ne  soient  trop  distendues. 

Ces  derniers  usages,  attribués  aux  gaines  fibreuses  par 
RI.  le  professeur  Bérard,  avaient  déjà  été  indiqués  par  Hal¬ 
ler,  qui,  à  propos  du  péricarde  ,  avait  dit  :  o  Sèd  omninà. 
oportune  mucroni  cordis  fundamentum  ponere ,  limites' 
que  fîiigere,  neponderi  obediat  et  dextrorsum  sinistror- 
bumve  vacillât  vasaque  magna  dum  palpitât  dêtrahat.  »  . 

Des  faits  pathologiques  viennent  aussi  à  l’appui  de  ces 
considérations  physiologiques.  On  peut  voir  pourquoi  Cette 
disposition  des  veines,  lorsqu’elles  sont  intéressées  acciden¬ 
tellement,  peut  devenir,  la  cause  directe  de  la  mqrt ,  par 
suite  de  l’absorption  de  l’air;  aussi  l’on  conçoit  que  plus  on 
se  rapproche  de  la  poitrine,  plus  les  accidens  déterminés 
sont  graves ,  et  cela  pour  trois  raisons  :  la  grandeur  de 
l’orifice  du  vaisseau  ,  la  position  béante  dans  laquelle  il 
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reste,  et  enfin  la  plus  grande  énergîo  de  la  force  aspirante.^ 

L’on  comprendra  aussi,  par  celte  disposition ,  comment 
ia  blessure  des  veines  profondes  des  membres  peut  donner 
lieu  à  une  hémorrhagie  promptement  moiiellé  ,  la  lu¬ 
mière  du  bout  inférieur  de  la  veine  étant  maintenue  béante 
par  la  membrane  fibreuse  qui  lui  sert  de  gaine.  Ainsi  j’ai 
vu] et  disséqué  avec  soin  le  membre  d’un  homme  qui  reçut 
un  coup  d’espadon  à  la  partie  externe  de  la  jambe.  Il  sur¬ 
vint  une  hémorrhagie  d’un  sang  noir  que  l’on  ne  chercha 
d’abord  à  arrêter  que  par  des  lotions  avec  l’eau  froide  5 
ensuite  M.  Dupuytren  jugea  convenable  d’arrêter  cette  hé¬ 
morrhagie  par  la  ligature  de  la  crurale.  L’écoulement  cessa 
bien  parce  procédé  ,  mais  était-ce  par  ce  que  les  capillaires 
ne  recevaient  pas  de  sang?  Le  malade  ayant  succombé  b 
une  résorption  purulente ,  son  membre  fut  injecté  par  le  sys¬ 
tème  artériel ,  et  il  ne  fut  pas  possible  de  trouver  sur  le  tra¬ 
jet  des  artères  une  lésion  qui  légitimât  la  ligature  que  l’oo 
avait  pratiquée. 

Dans  le  système  veineux ,  nous  avons  vu  les  parois  des- 
vaisseaux  alternativement  renforcées  par  la  compression  des 
organes  environnons,  par  l’épaississement  dans  les  tuni¬ 
ques,  ou  biehpar  l’addition  d’une  couche  inextensible.  Mais 
ce  ne  sont  pas  les  seuls  moyens  que  la  nature  ait  employés 
pour  la  solidité  des  veines.  Ainsi  dans  un  petit  nombre  de 
veines  l’on  trouve  des  valvules  qui ,  à  quelques  exceptions 
près  ,  ont  pour  usage  de  couper  en  plusieurs  sections  la 
colonne  de  liquide  qui  aurait  pesé  trop  énergiquement  sur 
les  parois  du  vaisseau. 

Plusieurs  raisons  paraissent  prouver  que  les  valvules 
Jouissent  de  celte  action  spéciale ,  et  non  qu’elles  remplis¬ 
sent  principalement  des  usages  relatifs  h.  la  circulation  ;  car 
on  n’en  rencontre  pas  dans  les  endroits  où  le  reflux  est  le 
plus  marqué  ,  comme  dans  les  veines  qui  environnent  lu 
poitrine.  De  plus ,  ou  les  trouve  plus  nomlyeuscs  et  plus 
rapprochées  dans  les  parties  oii  évidemment  clics  ne  rem- 
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plissent  pas  la  fonction  d’Clro  un  obstacle  à  la  marche 
rétrograde  du  sang. 

Enfin ,  nous  ajouterons  qu’un  examen  scrupuleux  montre 
que,  dans  plusieurs  endroits  où  l’on  remarque  des  valvules  , 
elles  n’obstruent  pas  entièrement  le  calibre  de  la  veine  ; 
outre  cela,  quand  ces  valvules  pourraient ,  dans  l’état  de 
vacuité ,  combler  la  lumière  de  la  veine ,  il  n’en  serait  plus 
de  même  dans  l’état  de  réplétion  :  la  pesanteur  delà  colonne 
de  sang  suffit  pour  augmenter  le  diamètre  de;  ce  vaisseau  à 
parois  extensibles ,  dont  le  calibre  dépasse  alors  l’étendue 
des  digues  opposées  au  cours  du  sang  ;  ce  qui  explique  pour¬ 
quoi  la  dilatation  variqueuse  est  si  fréquente  dans  les  veines 
qui  ont  le  plus  de  valvules. 

Cependant  dans  certaines  circonstances  on  ne  peut  nier 
que  les  valvules  n’aient  pour  usage  de  s’opposer  au  retour 
du  sang  vers  les  capillaires  ;  mais  ce  n’est  qu’autant  qu’elles 
se  trouvent  dans  les  mêmes  conditions  que  les  valvules  de 
l’artère  pulmonaire  ou  de  l’aorte ,  quand  elles  se  trouvent  > 
appliquées  sur  des  parois  inextensibles  ,  comme  par  exem¬ 
ple  les  valvules  que  l’on  trouve  à  l’origine  de  la  veine 
jugulaire  profonde  qui  est  rendue  inextensible  par  la  gaîno 
fibreuse  dans  laquelle  elle  se  trouve  contenue. 

Dans  tout  autre  cas  on  ne  peut  admettre  que  les  valvules 
aient  des  usages  différens  de  ceux  que  nous  leur  avons  assi¬ 
gnés.  L’examen  anatomique  vient  à  l’appui  de  cela.  Ainsi 
les  valvules  sont  plus  nombreuses  dans  les  veines  superfi¬ 
cielles  que  dans  les  veines  profondes  ,  oü  elles  sont  cepen¬ 
dant  exposées  à  des  pressions  inégales.  Mais  si  l’ou  consi¬ 
dère  que  les  veines  superficielles  sont  soutenues  moins 
efficacement  par  les  organes  environnans  ,  il  sera  facile  do 
prévoir  que  leurs  parois  étaient  bien  plus  exposées  à 
céder  aux  forces  qui  sollicitent  le  sang  ,  et  l’on  ne  verra 
alors  dans  la  disposition  valvfilaire  qu’un  moyen  de  ren¬ 
forcer  les  parois  en  empêchant  la  colonne  de  liqpide  de 
peser  de  toute  sa  hauteur.  Cette  structure  est  cause  que, 
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quand  une  veine  est  ouverte ,  la  pression  latérale  étant 
considérablement  atténuée,  et  même  rendue  presque  nulle, 
le  sang  ne  s’écoule  pas  par  la  plaie ,  à  moins  qu’il  ne  se 
rencontre  quelque  obstacle  à  la  circulation.  Mais  supposez 
qu’il  n’y  ait  pas  de  valvules,  et  le'sang  coulera  d’une  veine 
comme  d’une  artère.  Cette  disposition  des  veines  est  donc 
des  plus  avantageuses,  puisque  la  lésion  de  ces  vaisseaux, 
continuellement  exposés  parleur  situation,  eût  pu  donner 
lieu  à  des  accidens  extrêmement  graves ,  ou  même  à  la  mort, 
On  peut  en  juger  par  ce  qui  arrive  dans  le  cas  de  varices  , 
quand ,  par  suite  de  l’état  pathologique  des  veines  ,  les  valvu¬ 
les  sont  détruites;  la  colonne  de  sang  presse  sur  les  parois 
des  vaisseaux ,  finit  même  quelquefois  parles  rompre.  Alors 
le  sang  s’écoule,  et  l’on  a  la  plus  grande  difficulté  à  arrêter 
celte  hémorrhagie. 

Malgré  cette  protection  donnée  par  leS  valvules  ,  ce 
sont  les  veines  qui  en  ont  le  plus  qui  sont  le  plus  expo¬ 
sées  à  devenir  variqueuses.  C’est  ,  comme  je  l’ai  dit , 
l’ extensibilité  de  leurs  parois  qui  fait  que  les  valvules  rem¬ 
plissent  anal  leur  office,  et  qu’elles  ne  sont  pas  aussi  bien 
maintenues  que  parla  compression  des  organes  environnans. 
Le  tissu  qui  entoure  ces  veines  peut  seconder  beaucoup 
l’action  des  valvules  par  la  résistance  qu’il  présente;  c’est 
ce  qui  fait  que  l’affection  variqueuse  est  très-commune 
chez  les  individus  h  peau  flasque  et  fine ,  h  tissu  cellulaire 
lâche,  comme  chez  les  sujets  lymphatiques;  tandis  qu’elle 
est  rare  chez  les  personnes  dont  le  tissu  cellulaire  est 
serré,  dont  la  peau  jouit  d’un  grand  ressort.  L’art  aussi 
a  pris  à  tâche  de  prendre  la  nature  pour  modèle ,  en 
cherchant,  par  une  compression  modérée  et  permanente , 
à  favoriser  la  circulation  veineuse. 

Si  dans  lès  veines  superficielles  les  valvules  ont  pour  pro¬ 
priété  spéciale  de  renforcer  les  parois ,  elles  sont ,  dans  les 
veines  profondes  soutenues  par  les  gaines Jfibreuses,  seu¬ 
lement  des  digues  opposées  au  cours  du  sang  ;  la  coni- 


SYSTÎiMH  YlilNKIiX.  sT) 

pression' qu’elles  éprouvent  est  une  condition  favorable  h 
cette  fonction,  puisqu’elle  supplée  h  l’inextensibilité  du 
vaisseau ,  condition  nécessaire  pour  qu’une  valvule  fonc¬ 
tionne.  La  compression  ,  qui ,  lorsqu’elle  s’exerce  d’une 
manière  invariable  et  uniforme,  est  une  force  snffisante  pour 
soutenir  les  parois  dés  vaisseaux  et  favoriser  la  circulation, 
devient  donc  un  auxiliaire  pour  les  veines  superficielles 
et  profondes,  quand  elle  s’exerce  d’une  manière  inégale. 
Supposez  un  moment  le  corps  soumis  à  unepression.  égale  , 
et  les  valvules  disparaîtront;  c’est  ce  qu’on  voit  dans  le 
foetus,  qui,  plongé  dans  le  liquide  de  l’amnios  où  il  subit 
une  pression  uniforme,  se  trouve-dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  les  viscères  splanchniques. 

Si  à  l’époque  de  la  naissance  on  remarque  des  rudimens  de 
valvules,  quelques  mois  auparavant  on  n’en  découvre  aucun 
vestige  ;  on  ne  trouve  qu’un  seul  système  circulatoire  com¬ 
posé  d’un  seul  ordre  de  vaisseaux  charriant  une  seule  espèce 
de  sang,  qui  est  poussé  par  un  seul  cœur;  car  si  dans  les 
derniers  mois  delà  grossesse  il  existe' deux  ventricules,  ils 
n’ont  qu’un  seul  usage,  puisqu’ils  reçoivent  l’origine  bi- 
furquée  de  l’aorte.  Une  telle  disposition  donne  à  la  circu¬ 
lation  une  énergie  double,  et  l’on  conçoit  de  quelle  impor¬ 
tance  il  était  que  la  force  d’impuls  ion  donnée  au  liquide 
fût  augmentée  chez  le  fœtus,  l’absence  de  respiration  dé¬ 
truisant  une  des  forces  les  plus  énergiques  dans  la  circu¬ 
lation  veineuse.  Mais  la  nature  y  a  pourvu  admirablement 
en  doublant  l’énergie  de  la  circulation  par  l’emploi  du 
ventricule  droit  qui  sans  cela  n’aurait  en  aucun  usage. 
L’impulsion  donnée  au  sang  doit  donc  être  sulïisantepour  lui 
faire  parcourir  toute  la  circonférence  du  cercle  circulatoire, 
et  l’action  du  cœur  sur  le  système  veineux  doit  être  favo¬ 
risé  par  l’état  des  capillaires  ouverts  plus  largement,  et 
permettant  par  suite  aux  impulsions  données  au  liquide  de 
retentir  dans  tout  le  cercle  circulatoire. 

L’absence  do  valvules  concourt  aussi  à  ce  qu’if  n’y  ait 
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pas  d’obstacle  h  la  circulation;  leur  présence  en  olTel 
devenait  inutile  ,  puisqu’une  seule  direction  est  donnée 
au  liquide,  et  qu’il  ne  peut  j  avoir  de  reflux.  La  solidité  des 
veines  cependant  n’eu  soufire  pas,  car  la  structure  de  leurs 
parois  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  artères;  ressena- 
blance  dont  les  capillaires  seuls,  chez  les  adultes,  conservent 
l’empreinte  dans  les  divers  parenchymes  où  il  n’y  a  qu’un 
seul  ordre  de  vaisseaux  comme  une  seule  circulation. 
Ajoutez  que  les  veines  superficielles  du  fœtus  sont  soute¬ 
nues  par  la  compression  du  liquide  de  l’omnios  ,  qui , 
s’exerçant  uniformément ,  favorise  la  circulation  veineuse 
en  soutenant  les  parois  de  ces  vaisseaux.  Une  preuve  que  le 
fœtus  est  comprimé  dans  la  matrice ,  c’est  qu’à  l’époque 
de  la  naissance ,  les  vaisseaux  cessant  d’être  maintenus, 
l’enfant  prend  une  coloration  rouge  qu’il  conserve  pendant 
quelques  jours  ;  et  cela  ne  lient  pas  aux  efforts  de  l’accou¬ 
chement,  puisque  l’on  remarque  ce  phénomène  lorsque 
l’enfant  vient  au  jour  par  l’opération  césarienne,  et  sans 
qu’il  y  ait  eu  de  contractions  de  la  matrice.  Cette  compres¬ 
sion  dans  la  matrice  s’exerce  d’uhe  manière  uniforme  ;  car 
aussitôt  que  l’équilibre  est  rompu,  on  voit  survenir  des  ac- 
cidens;  ainsi,  lorsque,  dans  l’accouchement,  la  poche  des- 
eaux  est  déchirée ,  la  matrice  s’appliqua  immédiatement 
sur  le  fœtus ,  et  l’on  voit  un  trouble  en  résulter  dans  la 
circulation  veineuse;  plusieurs  veines,  inégalement  soute¬ 
nues  ou  comprimées ,  se  rompent  et  donnent  iieu  à  ces 
céphalœmatomcs ,  bosses  sanguines  que  l’on  ne  remarque 
pas  seulement  à  la  tête ,  mais  aussi  dans  toute  autre  partie 
du  corps. 

Le  principe  de  la  circulation  est  donc  tout  différent  dans 
le  fœtus  ou  dans  l’adulte,  puisque  dans  le  premier  le  sang 
est  mu  par  deux  puissances  que  l’on  peut  comparer  à  deux 
pompes  foulantes,  agissant  toutes  deux  sur  un  même  point 
et  simultanément  dans  une  même  direction  du  cercle  cir¬ 
culatoire;  tandis  que  dans  l’adulte  c’est  d’une  part  une 
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poaipe  foulante,  et  de  l’autre  une  pompe  aspirante  ,  dont 
les  actions  sollicitent  bien  le  liquide  dans  le  môme  sens  , 
mais  sont  réparties  aux  deux  extrémités  de  la  voie  que  le 
sang  parcourt. 

En  nous  résumant  donc  sur  la  circulation  veineuse  chez 
le  fœtus,  les  circonstances  qui  accélèrent  la  circulation 
sont  la  contraction  des  deux  ventricules ,  la  communica¬ 
tion  libre  des  deux  systèmes  artériel  et  veineux,  le  peu 
de  différence  de  leur  capacité,  le  passage  de  vaisseaux  plus 
larges  dans  des  vaisseaux  plus  étroits  ,  ce  qui ,  à  la  péri¬ 
phérie  ,  fait  prendre  au  liquide  un  mouvement  accéléré  j 
l’absence  complète  de  valvules ,  puisque  le  liquide  n’avait 
à  se  mouvoir  que  dans  un  sens ,  et  enfin  l’ùniformité  de 
pression  à  laquelle  les  vaisseaux  sont  soumis  :  car  l’action 
du  sang  sur  les  parois  est  combattue  avec  avantage  par  la 
compression  des  eaux  de  l’amaios  dans  lesquelles  le  fœtus 
plonge ,  et  est  encore  diminuée  par  la  rapidité  de  la  cir¬ 
culation  en  vertu  de  ce  principe  d’hydraulique  qui  fait  que 
la  pression  exercée  par  le  liquide  sur  les  parois  des  canaux 
qu’il  parcourt  est  en  raison  inverse  de  la  rapidité  dont 
il  est  animé. 


Recherches  cliniques  pour  servir  à  l’histoire  des  maladies 
des  vieillards;  faites  à  la  Salpétrière ,  par  MM,  Houa- 
MANN,  agrdgd  de  la  Faculté,  médecindü  Burequccntral 
ctDECHAMBBB  ,  interne  des  hôpitaux.  (  4“  Mémoire). 

Pneumonie  des  vieillards,  —  11.®  paetie.  —  Etiologie 
et  Symptomatologie, 

Avant  d’aborder  la  partie  étiologique  et  symptomatolo¬ 
gique  do  l’histoire  de  la  pneumonie  des  vieillards ,  nous- 
indiquerons  sur  quels  matériaux  nous  allons  chercher  à>. 
l’établir. 
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On  a  TU  dans  notre  précédent  Mémoire  (tom,  X,  p.  eCg)  ;, 
que  nos  observations  de  pneumonie  (  loco  oit. ,  page  292  ) 
se  montaient  à  i56.  Sur  ce  nombre,  47  >  dont  21  avec  au¬ 
topsie,  ne  se  composent  que  de  simples  notes  destinées- 
seulement  b  constater  l’existence  et  le  siège  de  la  pneumo¬ 
nie.  Restent  109  observations  recueillies  minutieusement 


jour  par  jour  : 

1, “  53,  des  53  malades  guéries . .  33- 

2, “  9,  des  i5  malades  mortes  avec  les  signes  les 

plus  tranchés  de  la  pneumonie  ,  mais  dont 
l’autopsie  n’a  pas  été  faite . .  .  9; 

3, “  67  ,  des  88  malades  mortes  avec  une  imperméa¬ 

bilité  complète  du  poumon,  et  dont  l’autopsie 
a  été  faite  (18  cas  de  pneumonie  inter --utisicu- 
laire,  49  de  pneumonie-vésiculaire) .  67 
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C’est  cet  ensemble  de  faits  qui  nous  fournira  les  traits 
du  tableau  que  nous  avons  à  tracer,  et  dans  toute  question 
susceptible  de  solution  par  des  chiffres ,  nous  en  utiliserons 
les  données  numériques. 

§.  i.“  Causes  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards, — ^ 
Deux  ordres  de  causes  concourent  à  la  production  si  fré¬ 
quente  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards.  Les  unes ,  liées 
è  l’état  même  de  l’organisme,  tiennent  en  quelque  sorte 
constamment  le  poumon  sous  l’imminence  delaphlegmasie  ; 
les  autres ,  "passagères ,  accidentelles ,  se  joignent  le  plus 
souvent  aux  premières  pour  déterminer  son  invasion. 

Causes  prédisposantes.  ■ —  Nous  avons  déjà  signalé  dans 
les  poumons  des  vieillards  (  i.“  Mémoire) ,  un  état  de 
bronchorrhée  habituelle  ,  ainsi  que  do  congestion  perma¬ 
nente  plus  ou  moins  marquée ,  suivant  le  type  auxquels  ils 
appartiennent.  Ces  conditions  organiques  constituent  la 
prédisposition  la  plus  active  à  la  pneumonie.  Diverses  cau¬ 
ses  ,  qui  entretiennent  plus  ou  moins  directement  cetlû 
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^uxion  sanguine  des  poumons,  exercent  aussi médiatement 
une  influence  prédisposante  très-marquee.  Nous  noterons 
sous  ce  rapport,  en  première  ligne,  la  rigidité  de  tout 
l’appareil  mécanique  de  la  respiration ,  qui  ne  gêne  pas 
seulement  le  passage  de  l’air  et  l’expectoration  des  muco¬ 
sités  bronchiques ,  mais  entrave  encore  la  circulation 
pulmonaire;  viennent  ensuite  les  afiections  organiques  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  si  variées  et  si  communes  dans 
le  vieil  âge  ,  et  dont  l’efiet  est  le  même  ,  ainsi  que  diverses 
intumescences  abdominales  qui  refoulent  le  diaphragme  et 
les  organes  thoraciques ,  celle  surtout  qui  est  due  h  la  dis¬ 
tension  des  intestins  par  des  gaz  que  l’inertie  de  leurs  pa¬ 
rois  leur  permet  difficilement  d’expulser.  Une  prédisposi¬ 
tion  qui  ne  peut  non  plus  être  contestée,  car  elle  aboutit 
en  définitive  au  même  terme ,  la  gêne  de  la  circulation  pul¬ 
monaire  ,  c’est  l’alTaiblissement  des  forces,  soit  simplement 
sénile  ,  soit  dû  à  quelqu’autre  cause  débilitante  générale 
ou  locale.,  telle  que  le  scorbut ,  une  diarrhée  chronique  , 
une  lésion  ancienne  ou  récente  du  cerveau ,  etc.  Enfin 
sur  les  limites  des  causes  prédisposantes  et  occasionnelles 
se  trouvent  la  bronchite  aiguë  qui  vient  s’enter  si  vite  chez 
les  vieillards,  sur  la  bronchite  chronique,  et  ces  noyaux 
d’engorgement  que  nous  avons  indiqués  dans  notre  pre¬ 
mier  mémoire  {loco  citato ,  p.  4i6),  et  dont  l’histoire 
appartient  h.  celle  de  la  pneumonie  chronique ,  terminai¬ 
sons  incomplètes  et  fréquentes  de  pneumonies  antérieures 
sur  lesquelles  nous  reviendrons ,  et  qui  fixent  autant  de 
points  d’irritation  persistante  au  milieu  du  parenchyme. 
Nous  devons  ajouter  en  dernier  lieu ,  que  chez  les  vieillards 
l’inflammation  de  l’un  des  pounaons  est  une  prédisposition 
à  l’inflammation  de  l’autre  ;  aussi  la  pneumonie  double 
est-elle  très-commune  à  cet  âge. 

Ces  diverses  prédispositions  à  la  pneumonie  seront 
promptement  saisies  paivtous  les  observateurs  qui  analyse¬ 
ront  avec  soin  toutes  les  circonstances  qui  se  rattachent  h 
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une  maladie  ai  funeste  aux  vieillards.  Elles  n'ont  point 
échappé  ,  pour  la  plupart,  h  M.  Piorry,  et  nous  nous  em¬ 
pressons  d’indiquer  encore  ici  la  conformité  de  nos  résul¬ 
tats  avec  ceux  de  ce  médecin  consciencieux.  Quant  à  l’é¬ 
tendue  de  l’influence  qu’exercent  ces  prédispositions  ,  sa 
détermination  ne  peut  guères  être  séparée  de  celle  du 
mode  d’invasion  de  la  phlegraasie,  mode  variable  que  nous 
étudierons  tout-à-l’heure. 

Causes  occasionnelles.  ■ —  i.°  Action  du  froid, — On 
a  pu  mettre  en  doute  l’influence  du  froid  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  pneumonie  chez  l’adulte  :  chez  le  vieillard  , 
cette  cause  est  des  plus  positivement  démontrées.  Il  est , 
du  moins  ,  notoire  à  la  Salpétrière  ,  que  les  abaissemens  de 
température  sont  constamment  marqués  par  l’élévation  du 
chiffre  des  maladies  aiguës ,  dont  les  5;6  sont  des  pneumo¬ 
nies.  Souvent  en  quelques  jours  les  salles  de  l’infirmerie 
s’en  trouvent  pleines. 

Voici ,  du  reste  ,  comment  sont  distribuées  ,  suivant  les 
époques  de  l’année ,  nos  i56  observations  (i)  : 


En  janvier .  17 

En  février .  19 

En  mars . .  . 

En  avril .  20 

En  mai .  1 1 

En  juin. .  6 

En  juillet .  5 

En  août.  ' . .  1 

En  septembre .  1 

En  octobre . 5 

En  novembre. . .  .  19 

En  décembre.  . .  2S 

i50 


(i)Nous  (levons  prévenir  qn’absens'  du  service  de  l’infirmerie 
pendant  une.  portion  d’août  (  dernière  quinzaine  ).,  et  de  septembre 
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Et  dans  le  cas  où  ne  l'on  voudrait  s’en  rapporter 
tju’aux  autopsies  pour  accepter  le  dignostic,  voici  ù  cet 
égard  le  relevé  de  nos  notes  : 


En  janvier .  6 

En  février .  i4 

En  mars .  20 

En  avril.  . . 9 

En  mai .  5 

En  juin . 4 

En  juillet .  2 

En  août.  .  .  ■ .  1 

En  septembre .  o 

En  octobre .  4 

En  novembre.  . . i5 

En  décembre .  10  • 

’~88 

2.°  F  aviations  de  température,  —  L’influence  atmo¬ 


sphérique  est  tellement  manifeste  sur  la  production  de 
la  pneumonie  des  vieillards ,  qu’on  peut  la  constater  jusque 
dans  les  alternatives  de  température  considérées  indépen¬ 
damment  du  degré  absolu  de  froid  ,  et  même  les  deux  ta¬ 
bleaux  qui  précèdent ,  tout  en  montrant  que  la  pneumonie 
est  plus  fréquente  en  hiver  qu’en  été ,  signalent  que  son 
maximum  de  fréquence  ne  correspond  pas  à  l’époque  du 
plus  grand  froid ,  mais  bien  à  celle  où  la  température ,  sans 
être  glaciale  comme  en  janvier ,  ni  brûlante  comme  en 
juillet,  est  surtout  sujette  à  de  brusques  alternatives.  Ce 
maximum  de  fréquence  s’observe  dans  les  mois  àe  mars  et 
la  première  moitié  d’avril.  En  mars  i834,  par  exemple, 
où  les  variations  atmosphériques  'furent  très-prononcées 
sans  que  le  thermomètre  descendît  au-dessous  de  — |-  4  j  7 , 

(première  quinzaine),  nous  ne  pouvons  comparer  rigoureusement 
le  chiffre  de  ces  deux  mois  avec  celui  des  autres’  mois,  des  pneuiho- 
nies  ayant  pu  se  présenter  sans  que  nous  les  ayons  recueillies. 
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nous  observâmes  beaucoup  plus  de  pneumonies  qu’aux 
époques  de  la  même  année  oü  le  froid  fui,  le  plus  ri¬ 
goureux. 

5."  Action  des  vents. — Les  vents  secs  et  violens  ont 
été  notés  comme  favorisant  le  développement  des  maladies 
de  poitrine.  Nous  l’avons  constaté  également  à  la  Salpé¬ 
trière.  Il  est  probable  qu’ils  n’agissent  que  par  le  froid  qu’ils 
produisent ,  et  comme  d’ailleurs  ils  coïncident  le  plus  sou¬ 
vent  avec  les  grandes  variations  atmosphériques,  il  est  dif¬ 
ficile  de  faire  la  part  de  leur  action.  Mais  la  direction  des 
vents  ,  indépendamment  de  toute  autre  condition  de  l’a¬ 
tmosphère  ,  exerce-t-elle  une  influence  spéciale  sur  les  pou¬ 
mons  ,  de  manière  à  provoquer  leur  inflammation  ?  Hippo¬ 
crate  avait  signalé  lè  vent  de  word-esf  comme  ayant  cet  effet. 
Ce  que  nous  pouvons  assurer  relativement  à  nos  vieillards  , 
c’est  que  dans  le  cours  des  deux  dernières  années  et  celte 
année  même  (  i836),  au  mois  de  mars  et  d’avril ,  pendant 
tout  le  temps  (douze  jours  en  i834  ) ,  qu’une  augmenta¬ 
tion  considérable  eut  lieu  dans  le  nombre  des  pneumonies  , 
la  flèche  placée  sur  l’église  de  la  Salpétrière  a  pris  la  direc¬ 
tion  du  nord-est  et  s’y  est  maintenue  invariablement.  Nous 
avons  dit  qu’è  cette  époque  aussi  la  température  était 
abaissée  et  soumise  à  des  variations. 

4.“  Décubitus  prolongé.  ■ — La  stase  du  sang  dans  les 
parties  déclives  des  organes ,  est  une  cause  de  phlegmasie 
qu’on  peut  surtout  vérifier  b  l’occasion  de  la  pneumonie 
chez  les  vieillards  soumis  à  nu  décubitus  prolongé.  Toute¬ 
fois  nous  n’en  parlons  qu’en  dernier  lieu  ,  parce  que  sou 
influence  ne  consiste  le  plus  ordinairement  qu’à  aider  l’ac¬ 
tion  de  toutes  les  causes  signalées  précédemment ,  et  ne 
se  fait  guères  sentir  que  lorsqu’elles  s’y  trouvent  réunies. 
Cette  influence  est  d’ailleurs  suffisamment  prouvée  par  les 
résultats  d’anatomie  pathologique  exposés  dans  notre  troi¬ 
sième  Mémoire.  Nous  avons,  vu.  en  effet,  1.®  que  la  pneu¬ 
monie  inter-vésiculaire  occupait  toujours  soit  le  bord  pos- 
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térieur  du  pounion ,  soit  la  totalité  dulobe  inférieur,  a. “Que 
la  pneumonie  De«ctt/at>e  du  bord  postérieur  était  une  fois 
plus  fréquente  que  celle  du  bord  antérieur.  3.“  Que  la  pneu¬ 
monie  du  lobe  supérieur  a  quelquefois  lisü  aux  environs  de 
la  scissure ,  et  celle  du  lobe  inférieur  le  plus  souvent  vers 
son  bord  postérieur.  Or ,  cette  prédilectiou  de  la  pneumo¬ 
nie  pour  les  parties  qui  se  trouvent  être  les  plus  déclives 
dans  le  décubitus  dorsal,  ne  peut  être  attribuée  qu’à  ce 
décubitus  lui-même. 

Cette  opinion  est  encore  appuyée  par  deux  autres  consi¬ 
dérations  également  tirées  de  nos  faits  d’anatomie  patholo¬ 
gique  la  première ,  c’est  que  la  pneumonie  du  lobe  infé¬ 
rieur  ,  qui  est  le  plus  déclive  dans  le  décubitus  dorsal ,  a 
lieu  le  plus  ordinairement  du  côté  droit  ,  côté  sur  lequel 
on  s’incline  habituellement  dans  ce  décubitus  ,  tandis  qu’à 
gauche,  au  contraire,  la  pneumonie  du  lobe  inférieur  est 
infiniment  plus  rare  que  celle  du  lobe  supérieur  (3.°  Mém. , 
pag.  293).  La  seconde  considération  se  tire  de  l’observation 
que  nous  avons  faite  {loco  citato,  page  287),  que ,  chez  les 
asthmatiques  qui  meurent  dans  l’orthopnée ,  on  trouve 
souvent  une  forte  congestion  de  la  base  même  des  poumons , 
au  milieu  de  laquelle  nous  avons  rencontré  plusieurs  fois  la 
véritable  hépatisation. 

L’influence  du  décubitus  prolongé  sur  la  production  et 
la  détermination  du  siège  de  la  pneumonie  chez  les  vieil¬ 
lards,  est  donc  un  fait  parfaitement  établi,  et  sur  lequel 
M.  Piorry  a  justement  insiste  dans  son  histoire  de  la  pneu- 
neumonie  hypostatique  ;  mais ,  nous  le  répétons  ,  cette 
influence  n’a  ,  en  général ,  d’activité  bien  manifeste  qu’au- 
lant  que  les  autres  causes  déterminantes  que  nous  avons 
mentionnées  concourent  avec  elle.  L’été,  en  effet,  quand 
les  poumons  des  vieillards  ne  sont  plus  soumis  au  froid 
et  aux  vicissitudes  atmosphériques  auxquelles  ils  se  mon¬ 
trent  si  impressionnables  pendant  l’hiver  et  le  prin¬ 
temps  ,  le  décubitus  prolongé  ne  joue  plus  un  rôle  aussi 
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appréciable  dans  la  production  de  la  pneumonie.  Eu  tous 
cas  ,  ses  effets  sont  toujours  très-favorisés  par  l’existence 
de  quelqu’une  des  prédispositions  organiques  énumérées 
ci-dessus ,  notamment  l’état  de  pléthore  ;  aussi  est-ce  une 
remarque  constante  que  le  décubitus  dorsal  prolongé  est 
infiniment  moins  funeste  chez  les  vieilles  femmes  mai¬ 
gres  et  cachectiques  que  chez  les  vieilles  femmes  grasses 
et  sanguines  dont  nous  avons  formé  notre  première  caté¬ 
gorie. 

Si  maintenant  on  jette  un  coup-d’çeil  sur  tout  ce  que 
nous  venons  de  dire  de  la  pneumonie  des  vieillards ,  on 
verra  que  parmi  toutes  ses  causes  il  en  est  qui,  prédispo¬ 
santes  ,  sont  communes  à  tous  les  sujets  (  affaiblissement 
sénile  j  catarrhe  chonique  )  ;  d’autres  qui  se  rencontrent 
chez  un  très-grand  nombre  (  maladies  du  cœur  ,  etc.  )  ; 
d’autres  enfin  qui  ,  comme  occasionnelles  ,  exercent  sur 
les.  vieillards  une  action  beaucoup  plus  marquée  que  chez 
les  adultes  (  influences  atmosphériques  ,  décubitus  )  ,  et 
l’on  comprendra  ainsi  pourquoi  la  pneumonie  est  à-la-fois 
si  fréquente  et  si  grave  dans  la  vieillesse. 

On  verra  encore  que ,  de  ces  causes,  les  unes  sont  de 
nature  à  déterminer  des  congestions  actives  ,  les  autres 
des  congestions  passives  du  poumon  jmais  on  commettrait 
une  erreur  si  l’on  pensait  que  l’action  de  ces  causés  est 
toujours  isolée.  Le  plus  souvent,  elles  se  combinent ,  et 
■alors,  tantôt  c’est  nne  cause  de  congestion  active  (froid 
subit,  etc.  )  ,  qui  détermine  une  fluxion  sanguine  inflam¬ 
matoire  vers  le  poumon  >  et  e’esl.,en  vertu  d’une  prédispo¬ 
sition  déhilitanle  ,  aidée  ordinairement  du  décubitus,  que 
la  pneumonie  -se  fixe  de  préférence  dans  un  tel  point  de 
f  organe  J  tantôt ,  au  contraire  ,  c’est  uqe  congestion  >  de 
nature  d’abord  toute  passive,  qui  détermine  consécutive¬ 
ment  une  véritable  phlegraasb,  soit  sous  l’influence  d’un 
refroidissement  on  de  toute  autre  cause  analogue,  soit 
même ,  ce -qui  est  beaucoup  plus  rare  ,  par  le  simple  effet 
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çle  la  stase  Bangnine  prolongée  ou  excessive,  il’après  la  loi 
de  physiologie  pathologique  ,  ubi  fluxus ,  ibi  stimulus, 

§.  2.  Mode  d’invasion  de  la  pneumonie  des  vieillards. 
—  La  pneumonie  chez  les  vieillards  débute  de  deux  ma¬ 
nières  parfaitement  distinctes  ;  tantôt  brusquement  et  avec 
le  cortège  des  symptômes  qui  ^annoncent  habituellement 
chez  l’adulte }  tantôt  lentement ,  sourdement,  et  en  l’ab¬ 
sence  de  ces  symptônnes. 

1. “  Dans  la  première  forme  de  début,  la  maladie  s’an¬ 
nonce  quelquefois  tout-à-coup  par  un  frisson  suivi  bientôt 
de  point  de  côté  ,  et  plus  souvent  par  ce  dernier  seul  sans 
frisson  ,  ou  bien  celui-ci  se  déclare  consécutivement  sous 
forme  d’horripilations  générales.  L’accès  de  frisson ,  quand 
il  existe,  ne  se  .renouvelle  ordinairement  pas;  il  se  termine 
par  de  la  chaleur  ,  à  laquelle  succède  par  fois  un  peu  de 
moiteur,  et  très-rarement  une. sueur  prononcée. 

A  la  Salpétrière ,  le  début  de  la  pneumonie  prend  tou¬ 
jours,  à  l’époque  des  mois  de  mars  et  d’avril ,  un  caractère 
d’acuité  spéciale.  Le  frisson  et  le  point  de  côté  sont  plus 
fréquens  ;  ordinairement  précédés  pendant  plusieurs  jours , 
quelquefois  même  une  ou  deux  semaines  ,  de  céphalalgie  , 
d’étourdissemens ,  d’angines,  de  coryza  avec  épistaxis, 
de  douleurs  musculaires  erratiques ,  etc.  ,  et  la  pneumonie 
une  fois  déclarée  ,  les  malades  tombent  promptement  dans 
un  état  de  stupeur  et  d’adynamie. 

2. °  Dans  la  seconde  forme  dé  début,  on  n’observe  ni 
frisson  ,  ni  point  de  côté  s  un  malaise  général,  de  la  fai¬ 
blesse  ,  l’augmentation  ou  l’irrégularité  des  mouvemens 
respiratoires  ,  une  petite  toux  saccadée,  de  la  chaleur  à  la 
peau  ,  voilà  souvent  les  seuls  aocideps  qui  signalent  l’inva¬ 
sion  de  la  sphlegmasie  des  poumons.  Mais  il  s’en  faut  de 
beaucoup  que  tous  ces  symptômes  se  trouvent  constam¬ 
ment  réunis.  Il  ne  survient  quelquefois  ni  chaleur  à  la 
peau  „ ni  toux,  ni  désordre  de  la  respiration,  et  tout  ce 
qu’on  observe  c’est  le  malaise  général  et  la  faiblesse.  Les 

5.. 
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malades  restent  couchées  ,  ont  moins  d’appétit ,  et  no  peu¬ 
vent  rendre  compte  de  leur  état.  11  peut  même  arriver  que 
la  toux  et  la  dyspnée ,  si  elles  existaient  antérieurement 
comme  symptômes  d’un  asthme  ou  d’un  catarrhe  ancien  , 
cessent ,  ou  tout  au  moins  diminuent  beaucoup  au  moment 
où  se  déclare  la  pneumonie.  Ce  fait  singulier ,  nous  l’avons 
constaté  plusieurs  fois  j  mais  par  sa  singularité  même ,  il 
fournit  alors  un  signe  négatif  qui  peut  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic.  Au  reste  ,  il  faut  bien  se  garder  de  s’en  rappor¬ 
ter  sur  ce  sujet  aux  malades.  Les  vieillards  se  plaignent  très- 
rarement  de  dyspnée  dans  la  pneumonie ,  quelle  que  soit 
la  fréquence  de  leur  respiration  j  aussi  faut-il  toujours 
compter  \q9,  mouvemens  du  thorax.  Or,  ce  compte  fait , 
le  calme  et  même  le  ralentissement  sensible  de  la  respira¬ 
tion,  signalent  quelquefois,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
l’invasion  de  la  pneumonie. 

Enfin ,  dans  quelques  cas  plus  obscurs  encore,  nos 
vieilles  femmes  ne  se  plaignent  même  pas  de  faiblesse  ni 
de  malaise.  Elles  ne  demandent  pas  à  venir  à  l’infirmerie  ; 
personne  dans  leur  dortoir ,  ni  surveillantes ,  ni  filles  de 
service ,  ni  voisines ,  n’aperçoivent  de  changement  dans 
leur  position.  Elles  se  lèvent ,  font  leur  lit,  se  promènent, 
mangent  comme  à  l’ordinaire ,  puis  elles  se  sentent  un  peu 
fatiguées ,  se  .penchent  sur  leur  lit ,  et  expirent.  C’est  là 
une  des  morts  dites  subites  ,  de  meillesse,  à  la  Salpétrière. 
On  ouvre  les  cadavres  ,  et  l’on  trouve  une  . grande  partie  du 
parenchyme  pulmonaireensuppuration.Des faits  remarqua¬ 
bles  de  ce  genre  se  sont  passés  sous  nos  yeux  à  l’infirmerie , 
sur  des  femmes  reçues  primitivement  pour  des  maladies  tout- 
à-fait  étrangères  aux  poumons ,  etdiont  elles  étaient  guéries. 
Ainsi  une  pauvre  vieille  de  85  ans,  couchée  au  N."!  2  delà  salle 
St-Alexandre,  entrée  quelques  jours  auparavant  pour  une 
simple  indigestion  ,  nous  parlait  gaîment,  et  pour  nous  prou- 
ver  son  bon  appétit,  triturait  à  grand  effort  do  mâchoires  un 
biscuit  de  Reims  :  la  visite  delà  salle  in’était  pas  achevée 
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qii’oü  est  venu  nous  annoncer  que  cette  femme  mourait. 
Arrivés  en  toute  hâte ,  nous  avons  recueilli  sot»  dernier 
soupir  ;  ses  lèvres  retenaient  encore  les  restes  de  son  bis¬ 
cuit,  A  l’ouverture  du  corps  ..nous  avons  trouvé  le  poumon 
droit  en  pleine  suppuration  dans  toute  l’épaisseur  de  son 
lobe  inférieur.  Le  larynx ,  la  trachée-artère  et  les  bronches 
étaient  parfaitement  libres  de  tout  corps  étranger.  M.  le, 
docteur  Falret  nous  a  également  communiqué  l’observa¬ 
tion  curieuse  d’une-  vieille  femme  morte  brusquement  de 
pneumonie  dans  son  service  (aliénées),  sans  qu’aucun, 
indice  ait  pu  faire  soupçonner  l’état  de  la  poitrine.  Mais 
ici  il  importe  beaucoup  de  tenir  compte  de  l’aliénation  , 
pour  apprécier  toutes  les  conditions  qui  ont  rendu  la  phleg- 
masie  latente.  La  vieille  femme  dont  il  s’agit  ,  reine  de 
tous  lieux ,  était  remarquable  par  sa  loquacité  habituelle, 
et  la  vigueur  des  intonations  de  sa  voix.  Un  matin  ,  sans 
que  rien  ait  indiqué  chez  elle  le  moindre  changement  mor^ 
bide ,  au  point  qu’elle  se  promenait  et  pérorait  avec  la, 
même  énergie  de  délire  que  de  coutume,  on  la  vit  tomber,, 
et  bientôt  mourir.  Un  poumon  tout  e?iïter,  était  converti  en 
hépatisation  grise. 

Nous  avons  cru  utile  de  savoir  si  la  forme  du  début  da 
la  pneumonie  avait  quelques  rapports  avec  son  siège ,  et 
cela  principalement  suivant  qu’elle  occupait  soit  le  bord 
antérieur,  soit  le  bord  postérieur. 

Cette  recherche,  qui  paraît  simple  d’abord  ,  offre  beau  ¬ 
coup  de  difficultés.  Si  une  pneumonie  du  lobe  supérieur 
appartient  à  la  moitié  antérieure  du  poumon  quand  la 
grande  scissure  interlobaire  est  verticale,  elle  peut  au  con¬ 
traire  appartenir  en  grande  partie  à  sa  moitié  postérieure, 
quand  la  scissure  est  plus  ou  moins  horizontale  (1."  mé¬ 
moire). Ce  serait  encore  une  mauvaise  manière  de  procéder 
que  de  prendre  d’une  part  toutes  les  pneumonies  du  bord 
antérieur,  et  d’autre  part  toutes  celles  du  bord  postérieur, 
cl  de  chercher  h  quelle  forme  de  début  correspondait  char 
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cuna  d’elles  pendant  la  vie,  car  les  symptômes  d’invasion 
ne  peuvent  correspondre  qu’à  la  lésion  primitive,  et  il  peut 
sé  faire  que  l’inflammation  d’un  bord  ne  soit  que  consé¬ 
cutive  à  celle  du  Lord  opposé. 

Nous  avons  donc  choisi  pour  l’étude  de  celte  question, 
parmi  nos  observations  do  pneumonie  vésiculaire  avec 
autopsié,  et  suffisamment,  détaillées  (ég)  î  celles  oh  le 
foyer  inflammatoire  était  unique;  2.“  celles  où  le  foyer 
étant  multiple,  il  était  évident^pav  l’inspection  anatomique, 
que  l’un  d’eux  était  de  beaucoup  antérieur  aux  autres,  et 
nous  n’avons  tenu  compte  que  de  celui-là;  5,”  celles  où  lu 
pneumonie  s’étendant  à  tous  les  lobes  d’un  seul  côté  n'en 
occupait  pas  moins  le  même  bord. 

Dix-neuf  observations  seuleniènt  présentent  irrécusàble- 
meni  toutes  ces  conditions.  Ce  chifire  minime  no  nous 
permet  que  de  poser  les  bases  du  travail.  De  ces  dix-neuF 
observations,  sept  appartiennent  à  la  pneumonie  du  bord 
antérieur,  sur  lesquelles  une  fois  la  forme  du  début  ne  put 
être  couniré,  deux  fois  eut  lieu  la  forme  latente,  et  quatre 
fois  la  forme  aiguë;  douze  appartiennent  à  la  pneumonie 
du  bord  postérieur  ,  sur  lesquelles  une  fois  aussi  nous 
n’eûines  aucun,  renseignement  sur  le  début ,  huit  fois  le 
début  prit  la  (orüib  îatente  et  trois  fois  la  forme  aiguë.  11 
n’est  pas  besoin  de  faire  remarquer  maintenant  combien 
ces  observations  s’accordent  encofe  avec  ce  que  nous 
avons  dit  snr  l’influence  du  déciîbitus  prolongé  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  pnèntdonie  du  bord  postérieur. 

Des  dix-huit  cas  de  pneOinohie  intervésiculaire,  treize 
offrent  les  conditions  indiquées  précédemment;  tous  ap¬ 
partiennent  à  la  pneumonie  du  bord  postérieur.  Sur  ces 
treize  cas,  une  fois  la  forme  du  début  n’a  pas  été  notée ,  sept 
fois  eut  lieu  la  forme  latente  et  cinq  fois  la  forme  aiguë.  Dans 
un  de  ces  derniers  cas  le  parenchyme  était  infiltré  de  pus. 

Lé  début  avait  pris  encore  la  forme  aiguë  dans  une 
des  trois  observations  où  le  siège  précis  ,  relativement  aux 
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Lords  du  poumon,  n’a  pu  être  indiqué  (^.  p,  sgS), 

et  dans  co  cas  encore  le  parenchyme. était  en  suppuration, 
Lé  début  avait  été  latent  dans  les  quatre  autres  cas. 

Eu  somme,  sur  dix-sept  de  nos  dix-buit  cas  de  pneu¬ 
monie  intervésiculaire,  le  début  fut  aigu  dans  six  cas,  dont 
deux  avec  suppuration  du  poumon,  et  latent  dans  1 1 ,  aux¬ 
quels  appartiennent  les  trois  autres  cas  de  suppuration. 
Ainsi,  malgré  le  siège  constant  de  l’affection  du  poumon 
vers  les  parties  déclives,  on  voit,  comme  nous  l’avons 
avancé ,  que  la  forme  du  début ,  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  vient,  indépendamment  des  caractères  anatomiques., 
attester  la  nature  vraiment  inflammatoire  de  notre  pneui- 
monie  intervésiculaire,  La  présence  du  pus' dans  les  cas  oij 
l’invasion  avait  un  caractère  passif,  démontre  aussi  comme 
ce  mode  de  début  est  loin  de  suffire  pour  éloigner  l’idée  de 
plilegmasie,  lorsque  la  congestion  planiforme  purement 
sanguine  peut  cependant  ouvrir  la  voie  aux  contestations. 

Enfin,  quelle  influence  peut  avoir  sur  la  forme  du  début 
de  la  pneumonie,  l’existence  ou  rabsence  des  diverses 
prédispositions  organiques  que  nous  avons  montrées  si  sou¬ 
vent  exister  cliez  les  vieillards  ?  Celte  question,  jusqu’ici 
négligée,  nous  paraît  renfermer  des  élémeus  importans 
pour  l’histoire  de  l’inflammation  des  poumons  à  col  âge. 

D’après  ce  que  nous  avons  dît  plus  haut  de  la  nature  et 
de  la  fréquence  relative  de  ces  prédispositions,  on  voit  que 
nous  ne  pouvons  étudier  sous  ce  dernier  rapport  que  les 
maladies  du  coeur  et  du  cerveau. 

Nous  avons. constaté  l’existence  de  maladies  antérieures 
du  cerveau  et  du  cœur,  isolément  ou  simiiltauément  « 
1.“  dans  onze  de  nos  quarante-neuf  cas  de  pneumonie  vé¬ 
siculaire  bien  détaillés  et  avec  autopsie;  2,°  dans  sept  de 
nos  dix-huit  cas  de  pneumonie  îutervésiculairo  ;  en  somme 
dix-huit  fois  sur  soixante-sept  observations.  Sur  les  onze  oas 
de  pneumonie  vésiculaire,  quel  qu’ait  été  son  siège,  dix 
fois  le  début  prit  la  forme  latente  et  une  fois  la  forme 
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aiguë.  Sur  les  sept  cas  de  pneumonie  întervésiculaire,  une 
fois  nous  n’eûmes  pas  de  renseiguemens  sur  la  forme  du 
début,  cinq  fois  eut  lieu  la  forme  latente,  et  une  fois  la 
forme  aiguë;  en  sorte  que  sur  un  total  de  dix-huit  obser¬ 
vations,  où  existait  une  maladie  du  cœur  et  du  cerveau,  la, 
pneumonie  débuta  quinze  fois  d’une  manière  latente. 

Il  reste  quarante-neuf  cas  où  n’existait  antérieurement 
ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  maladies,  et  composés  de  trente- 
huit  pneumonies  vésiculaires  ,  et  de  onze  intervésiculaires. 

S-ar  les  trente-huit  premières,  quatre  fois  le  début  ne  fut 
pas  noté,  quinze  fois  nous  observâmes  la  forme  latente  et 
dix-neuf  fois  la  forme  aiguë.  Sur  les  onze  pneumonies  in- 
lervésiculaires,  une  fois  le  début  ne  fut  pas  noté,  six  fois 
il  prit  la  forme  latente  et  quatre  fois  la  forme  aiguë. 

C’est-à-dire  que,  sur  quarante-neuf  cas  où  n’existait  au¬ 
cune  maladie  du  cœur  ou  du  cerveau,  la  pneumonie  dé¬ 
buta  vingt-une  fois  d’une  manière  latente  et  vingt-trois  fois 
avec  des  symptômes  aigus. 

La  conséquence  définitive  de  ces  calculs  ,  c'est  que 
quand  il  existe  des  prédispositions  organiques  (maladies 
du  cœur  et  du  cerveau),  le  début  est  presque  constamment 
latent;  tandis  qu’en  l’absence  de  çes  prédispositions,  le 
début  est  aigu  dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas. 

g.  3.  Symptômes  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards. 
— Nous  examinerons  successivement:  i.“les  signes  ration¬ 
nels  ;  2.®  les  signes  physiques;  3.®  les  symptômes  généraux, 
et  nous  dirons  ce  que  nous  avons  remarqué  de  particulier, 
sous  ces  rapports,  pour  chacune  des  deux  espèces  de  pneu¬ 
monies  que  nous  croyons  devoir  admettre. 

1.®  Signes  rationnels. 

A.  Douleur,  Dans  la  majorité  des  cas  on  n’observe  autre 
chose  qu’un  endolorissement  vague,,  soit  dans  tout  le  côté 
du  thorax  affecté,  soit  dans  toute  la  poitrine,  et  spéciale¬ 
ment  à  sa  partie  antérieure.  Dans  ces  cas  la  percussion,  en 
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déterminant  plus  de  douleur  au  niveau  de  la  pneumonie, 
indique  ainsi  quelquefois  son  siège  plus  précis.  Nous  avons 
constaté  cet  endolorissement  vague,  dans  des  cas  où  la 
plèvre  était  sainej  2.°  dans  des  cas  où  elle  était  enflammée. 
On  peut  voir,  du  reste,  par  le  nombre  de  fois  où  la  pleu¬ 
résie  accompagnait  la  pneumanie  («watomte  pathologique, 
5.”  mém.),  comparé  à  celui  où  èxistait  le  point  de  côté  , 
que  celui-ci  manque  dans  beaucoup  de  cas  où  la  plèvre  est 
cependant  enflammée,  même  dans  une  grande  étendue. 
D’autre  part,  le  point  do  côté,  quand  il  existe  au  début, 
cesse  le  plus  souvent  au  bout  de  quelques  jours  pour  être 
remplacé  par  la  simple  gêne  dont  nous  venons  de  parler; 
mais  quelquefois  (et  cela  a  lieu  le  plus  souvent  quand  la 
maladie  doit  revêtir  plus  tard  le  caractère  typhoïde),  la 
iloulenr,  quoique  dilTuse ,  augmente  considérablement  par 
la  plus  légère  pression,  celle  même  exercée  sur  les  seins. 
C’est  alors  qu’on  la  voit  quelquefois  s’étendre  jusque  dans 
la  fosse  iliaque. 

B.  Dyspnée.  Très-souvent  les  malades  ne  se  plaignent 
pas  de  difliculté  de  respirer,  et  il  peut  arriver  que  dans  ceâ 
cas  les  mouvemens  du  thorax  n’éprouvent  réellement  au¬ 
cune  modification.  D’autres  fois  ils  sont  très-irréguIIers ; 
d'abord  faibles,  lents ,  ils  deviennéut  tout-à-coup  accélérés 
et  élevés.  Quelquefois  le  thorax  se  meut  à  peine;  d’autres 
fois,  nu  contraire,  bien  que  les  malades  n’accusent  point 
de  dyspnée,  la  poitrine  est  agitée,  et  la  physionomie  ex¬ 
prime  l’anxiété  et  l’anhélation.  L’absence  plus  on  moins 
complète  de  la  dyspnée  a  lieu  surtout  dans  la  pneumonie 
du  lobe  inférieur;  mais  il  en  est  autrement  dans  celle  du 
lobe  supérieur;  souvent  alors  c’est  une  véritable  asphyxie; 
la  face  est  violacée,  etc.  Cette  orthopnée  avec  jactitation 
s’observe  dans  la  Bneumpnie  du  lobe  supérieur  droit , 
comme  dans  celle  du  lobe  supérieur  gauche;  toutefois, 
elle  a  lieu  bien  plus  souvent,  et  en  général  elle  est  bien 
plus  prononcée  dans  ce  dernier  cas.  On  voit  cependant  des 
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pneumonies  du  lobe  supérieur  tout-h-fait  latentes.  L’ha- 
leine  porte  quelquefois  une  odeur  manifeste  de  pus  dans  le 
5.°  degré. 

C.  Toux.  La  toux  mérite  chez  le  vieillard  plus  d’atten¬ 
tion  que  chez  l’adulte.  Elle  existe  le  plus  communément  j 
mais  souvent  elle  est  si  faible  que  les  malades  mêmes  n’y 
font  pas  attention.  Quelquefois  elle  se  borne  à  deux  ou 
trois  secousses  dans  toute  une  journée.  Tantôt  elle  ne 
diffère  pas  de  la  toux  de  la  bronchite;  tantôt  elle  prend 
un  caractère  spécial  qui  peut  acquérir  beaucoup  d’impor¬ 
tance  dans  des  cas  de  diagnostic  obscur.  A  chaque 
effort  de  toux,  le  thorax  no  se.  soulève  pas  par  plusieurs 
grandes  secousses  consécutives,  et  précédées  d’une  large 
inspiration,  comme  cela  a  lieu  dans  la  bronchite;  la  toux 
se  fait  par  une  ou  plusieurs  petites  saccades  hriisques,  con¬ 
vulsives,  sans  inspiration  préalable.  Au  début  son  timbre 
est  aigu  ,  argentin ,  et  a’offre  rien  de  particulier;  mais 
bientôt  elle  devient  grasse ,  et  un  gargouillement  se  fait 
entendre  h  chaque  éclat  dans  l’arrière-gorge. 

*  D.  Expectoration.  Lés  caractères  de  l’expectoration, 
tels  qu’on  les  observe  dans  la  pneumonie  chez  l’adulte, 
s’observent  très-rarement  chez  les  vieillards  ;  souvent  elle 
manque  absolument,  et  souvent  encore,  quand  elle  existe, 
ce  n’est  que  pour  de  courts  instans;  sa  suppression  est 
rapide  et  même  brusque  dans  beaucoup  de  cas. 

L’expectoration  sanguinolente  a  été  constatée  :  i.“.dans 
quinze  de  nos  quarante-neuf  cas  de  pneumonie  vésicu¬ 
laire;  encore  dans  deux  de  ces  cas  s’agissait-il  seulement 
d’une  couleur  légèrement  fauve,  et  dans  plusieurs  autres^le 
sang  n’avait  paru  dans  les  crachats  qu’à  une  époque  avan¬ 
cée  de  la  maladie;  dans  quatre  cas  l’expectoralioa  ne  fut 
pas  examinée;  dans  trente  cas  les.  crachats  n’offraient  pas  de 
traces  de  sang.  2.°  Dans  deux  de  nos  dix-huit  oas  de  pneu¬ 
monie  intervésiculaire,  deux  fois  on  n’a  rien  nôté  sur  Tex- 
pectoration,  et  qimlorze  fois  ou  s’ est  assuré  que  les  crachats 
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ii’étaienl  pas  sanguiaolens.  Ea  résumé,  en  extrayant  do  nos 
soixante-sept  observations  détaillées  avec  antopsie  les  six 
cas  dans  lesquels  les  matières  expectorées  n’ont  pu  être 
examinées,  il  en  reste  soixante-un  sur  lesquels  dix-sept  fois 
seulement  les  matières  ont  été  sanguinolentes. 

Mais  en  examinant  le  rapport  de  ce  signe  avec  la  forme 
aigui on  latente  du  débat  delà  pneumonie,  nous  trouvons 
que  l’expectoration  était  sanguinolente  : 

Dans  1 1  cas  avec  début  aigu. 

Dans  5  cas  avec  début  latent. 

iT  ■  '  ' 

Dans  le  dix-septième  cas  le  début  ne  fut  pas  observé. 

Quand  les  crachats  no  contiennent  pas  de  sang,  ils  sont 
le  plus  ordinairement  grisâtres,  opaques,  verdâtres,  etc.; 
et  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès ,  en  même  temps 
que  les  crachats  diminuent  de  quantité,  tantôt  ils  ne  chan¬ 
gent  pas  de  caractère,  tantôt  ils  deviennent  puriformes.  Les 
crachats  transparens  et  visqueux  sont  extrêmement  rares; 
quelquefois,  rendus  blancs  et  grisâtres,  ils  deviennent  en 
quelques  heures  d’un  beau  jaune  d’ocre,  sans  altérer  les 
vases  qui  les  reçoivent;  d’autres  fois  ils  altèrent  très-promp¬ 
tement  ces  vases  de  cuivre  et  prennent  l’apparence  rouilléo. 

Quand  les  crachats  contiennent  du  sang,  ils  prennent 
différens  aspects  ;  tantôt  le  sang  constitue  la  plus  grande 
partie  des.œatières  expectorées;  la  pneumoflie  peut  être 
àite  héntorrliagique }  elle  s’observe  fréquemment  en  mars 
et  avril;  tantôt  c’est  une  purée  épaisse  ,  rosée,  homogène;, 
d’autres  fois  ce  sont  des  flocons  gris,  plus  ou  moins  isolés, 
au  milieu  d’un  mucus  filant,  tachés  de  sang  h  leur'surface, 
comme  s’ils  l’eussent  ramassé  à  la  surface  des  bronches 
en  les  traversant. 

D’autres  fois  ce  sont  des  mucosités  plus  ou  moins  épaisses, 
inégalement  mêlées  de  sang,  dont  la  combinaison  intime 
n’est  jamais  parfaite. 

Les  crachats  sanguiaolens,  ceux  surtout  de  la  dernière 
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espèce,  cessent  ordinairement  à  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès  ;  le  plus  souvent  alors,  ou  l’expectoration  cesse 
entièrement,  ou  elle  devient  purulente  :  quelquefois  cepen¬ 
dant  elle  prend  la  teinte  uniforme  du  chocolat,  ou  le  ca¬ 
ractère  du  Jus  de  pruneaux.  Il  peut  se  faire  que  dès  le 
début  les  crachats  aient  l’un  ou  l’autre  de  ces  aspects.  On 
observe  le  premier  dans  le  cas  où  il  existait  préalablement 
un  catarrhe  chronique  muqueux,  et  le  second  dans  le  cas 
de  catarrhe  ptttttteaæ. 

Pour  étayer  notre  observation  d’expériences  directes, 
nous  avons  pris  la  matière  de  l’expectoration  dans  ces 
deux  variétés  du  catarrhe  chronique,  et  les  avons,  chacune 
isolément,  mélangées  avec  du  sang  provenant  de  saignées 
de  bras.  Le  résultat  de  ce  mélange  nous  a  donné  un  pro¬ 
duit  d’une  identité  complète  avec  les  deux  espèces' de  cra¬ 
chats  que  nous  signalons. 

Ici  se  termine  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  les  signes 
rationnels  de  la  pneumonie  chez  les  vieillards.  Nous  ferons, 
ressortir  combien  (ies  signes  concordent,  ainsi  qu’il  était 
permis  de  le  prévoir,  avec  ce  que  nous  avons  exposé  dans 
nos  précédons  mémoires  des  divers  états  anatomiques  et 
physiologiques  propres  à  l’appareil  respiratoire  à  cet  âge, 
de  même  que  des  lésions  pathologiques.  Cet  accord  est 
surtout  marqué  sous  le  rapport  de  l’expectoi  ation.  La  bron¬ 
chorrhée,  pour  ainsi  dire  normale  chez  les  vieillards,  de¬ 
vait  en  effet  imprimer  un  caractère  tout  spécial  au  crachat 
pneumonique ,  et  modifier  ce  signe  si  important  pour  le 
diagnostic  chez  l’adulte.  Les  différens  accidens  de  la  dys¬ 
pnée  et  de  la  toux  ne  sont  pas  moins  en  rapport  avec  la 
disposition  anatomique  particulière  aux  diverses  pièces  du 
thorax,  et  déjà  nous  les  avions  fait  pressentir  (Voy.  uot.  2. 
Mémoire  sur  la  respiration  des  vieillards.  Arch.  ,  novem¬ 
bre  i855). 
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a.“  Signes  physiques, 

i."  Degré.  —  Auscultation.  —  L’invasion  de  la  pneu¬ 
monie  vésiculaire  chez  le  vieillard  est  annoncée  générale- 
naent  par  les  signes  suivans. 

Dans  les  cas  ordinaires,  le  bruit  respiratoire  est  faible, 
rauque,  comme  avorté,  dans  le  point  où  se  développe  la 
pneumonies  ou  bien,  au  contraire,  il  est  plus  fort,  et  de 
suite  il  prend  le  caractère  bronchique  5  ou  bien  encore  il 
est  alternativemenl  fort  et  faible.  Nous  rappellerons  ici  les 
irrégularités  du  mouvement  respiratoire  des  vieillards  (Voy. 
Mémoire  sur  la  respiration  des  vieillards). 

Lorsque  le  bruit  respiratoire  est  fort ,  il  s’accompagne 
constamment  de  râles  sonores  souvent  très  -intenses.  Plus 
tôt  ou  plus  tard  il  se  déclare  d’autres  râles. 

Le  râle  crépitant ,  tel  qu’il  s’entend  chez  l’adulte ,  est- 
extrêmement  rare.  Les  bulles  qui  le  composent  sont  pres¬ 
que  toujours  plus  grosses,  plus  larges  et  surtout  plus  hu¬ 
mides.  11  acquiert  par  fois  un  timbre  grave  ;  alors  il  est 
plus  sec  et  se  rapproche  davantage  du  bruit  du  parchemin 
froissé  entre  les  doigts.  Qu’on  se  rappelle  l’ampleur  des 
cellules  pulmonaires  due  à  la  raréfaction  sénile  du  paren¬ 
chyme,  et  l’on  comprendra  aisément  la  modification  qu’é¬ 
prouve  ici  le  ra\G  crépitant ,  si  l’on  admet  que  ce  râle  est 
produit  par  le  passage  de  l’air  à  travers  des  mucosités  ;  or, 
cette  opinion  nous  semble  incontestable  d’après  ce  que  nous 
avons  observé,  et  ce  qui  demeure  établi  pour  nt^us  relative¬ 
ment  au  siège  et  à  la  nature  de  la  granulation  pneumo¬ 
nique  [F.  5.*  Mémoire,  page  aSS);  elle  cadre  d’ailleurs 
très-bien  avec  la  facilité  qu’ont  les  différons  râles  du 
jpremier  degré  à  se  remplacer  les  uns  les  autres  chez  le. 
vieillard.  Il  est  aisé  de  prévoir  aussi  que  c’est  dans  les 
poumons  de  notre  premier  type  que  doit  se  produire  le 
râle  crépitant  le  plus  analogue  à  celui  de  l’adulte  ;  c’est , 
en. effet,  ce  qu’on  constate. 

Mais  le  plus  souvent  le  premier  degré  de  la  pneumonie 
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no  donne  lien  qu’à  un  râle  muqueux  qui  occupe  une  plus 
ou  moins  grande  étendue.  C’est  quelquefois  un  véritable 
gargonillement  du  à  l’abondance  des  mucosités  que  sécrète 
habituellement  la  muqueuse  bronchique  ,  et  qui  se  trouve 
encore  augmentée  par  le  fait  même  de  l’inflammation  , 
et  la  difficulté  ou  le  défaut  de  l’expectoration.  C’est ,  du 
reste,  principalement  dans  les  poumons  du  2.”  et  du  a.' 
types  que  cette  forme  de  râle  s’observe.  Quelquefois  dès 
cette  époque,  chez  les  vieilles  femmes  de  notre  2.°  catégorie, 
nous  avons  reconnu  ,  à  la  racine  du  poumon  malade,  un 
véritable  soufflé  tubaire  qui .  disparaissait  d’un  moment  à 
l’autre  pour  faire  place  b  la  respiration  naturelle ,  et  ainsi 
de  suite  alternativement,  et  à  l’autopsie  nous  avons  plus 
d’une  fois  rencontré  le  poumon  parfaitement  sain  à  cet 
endroit.  Ayant  examiné  comparativement  sous  ce  point  de 
vue  ,  des  vieilles  femmes  bien  portantes,  nous  avons  posi¬ 
tivement  constaté  que  cette  intensité  du  bruit  respiratoire 
n’était  aucunement  en  rapport  avec  la  manière  dont  l’air 
traversait  la  gorge  ;  car  chez  ces  dernières  femmes  ,  quel 
que  fût  le  bruit  guttural ,  le  bruit  respiratoire  bronchique 
restait  le  même. 

Cette  facilité  avec  laquelle  se  produit  le  souffle  tubaire 
chez  les  vieillards ,  s’explique  par  la  largeur  des  canaux 
bronchiques;  et  chez  les  individus  de  la  deuxième  catégo¬ 
rie  l’atrophie  du  parenchyme  qui  s’affaisse  sur  la  colonne 
vertébrale,  et  rapproché  de  plus  en  plus  sa  surface  de 
la  racine  de  l’organe ,  rend  compte  de  cette  particularité  , 
que  c’est  en  ce  point  surtout  que  retentit  le  bi’uit  respira¬ 
toire.  Quant  A  celte  circonstance,  que  même  dans  l’ab- 
■  sence  de  tout  engorgement  à  ce  niveau  ,  . le  souffle  tnbaîre 
?’y  manifeste  avec  intensité,  il  nous  a  paru  naturel  d’en 
trouver  la  raison  dans  la  respiration  supplémentaire  qui 
s’opère  alors  que  la  Gongeslion  sanguine  envahit  les  points 
circonyoisins  ,  d’autant  plus,  que  cet  envahissement  est 
rapidjf,  et  toujours  étendu  Saris  les  poumons  des  vieillards. 
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Nous  appelons  l’attention  sur  ce  mode  spécial  de  la  respi¬ 
ration  supplémentaire  les  vieillards*  mode  qui  n’a 
point ,  que  nous  sachions  ,  été  signalé  encore  ,  et  qui  doit 
être  Lien  connu  pour  éviter  des  erreurs  fréquentes  de  dia¬ 
gnostic. 

Il  est  un  autre  mode  de  respiration  supplémentaire  que 
nous  devons  indiquer,  et  qui  ressort  également  de  l’organi¬ 
sation  ,  mais  qui  ne  s’observe  que  chez  les  sujets  dont  les 
poumons  appartiennent  à  notre  premier  degré.  Comme 
nous  l’avons  dit ,  le  bruit  respiratoire  normal ,  dans  ces 
cas,  a  de  l’analogie  avec  celui  de  l’adulte,  mais  il  en  dif¬ 
fère  encore  par  son  ampleur,  son  éclat,  etc.  (  F.  2.”  Mé¬ 
moire  ,  page  347  ).  Lorsqu’une  pneumonie  vient  h  se 
déclarer  chez  les  sujets  de  cette  catégorie ,  la  suractivité 
que  prend  le  mouvement  respiratoire  pour  suppléer,  par 
sa  fréquence,  îi  la  diminution  de  l’espace  où  l’air  pénètre, 
change  le  bruit  pulmonaire  dans  les  points  perméables  ,  et 
lui  donne  alors  entièrement  le  caractère  de  la  respiration 
vésiculaire  de  l’adulte.  Ce  mode  de  respiration  supplémen¬ 
taire  ne  mérite  pas  moins  d’attention  que  le  premier, 

2.°  Degré.  —  11  arrive  beaucoup  plus  rarement  chez  le 
vieillard  que  chez  l’adulte  ,  que  l’oreille  appliquée  sur  le 
lieu  de  l’hépatisation  n’entende  absolument  aucun  bruit. 
Le  souffle  tubaire  est  à-peu-près  constant.  Il  s’accompagne 
souvent  de  gargouillement  ou  de  craquemens  ,  parfois  d’un 
bruit  de  frottement  analogue  à  celui  qu’on  produit  en  tour¬ 
nant  l’embout  du  sthétoscope  dans  l’évasement  qui  le  re¬ 
çoit.  C’est  dans  ce  degré  que  le  souffle  tubaire 
taire  s’entend  avec  force  à  la  racine  du  poumon  ,  et  que , 
mêlé  à  un  râle  muqueux  abondant ,  il  peut  simuler  une  ca¬ 
verne  largement  crpusée  dans  le  parenchyme. 

Le  retentissement  de  iaToix  auniveauderbépatisation  du 
poumon ,  n’est  point  aussi  constammentiié  au  soiïffle  tub  aire 
chez  le  vieillard  qu’il  l’est  chez  l’adulte ,  èe  qui  tient  cer¬ 
tainement  chez  benncoup  de  sujets  à  la  faiblesse  de  la  voix 
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iialurelle.  Souvent  aussi  nous  avons  remarqué  que  le  re¬ 
tentissement  delà  voix,  comme  celui  du  bruit  respiratoire, 
n’avait  pas  son  plus  haut  degré  de  force  sur  le  point  ma¬ 
lade  ,  mais  immédiatement  au-dessus ,  et  cela  principale¬ 
ment  encore  à  la  racine  des  poumons  dans  la  pneumonie 
du  lobe  inférieur.  Enfin  le  retentissement  de  la  voix ,  quand 
il  existe,  se  rapproche  ordinairement  beaucoup  plus  de  l’é¬ 
gophonie  que  de  la  bronchophonie.  Déjà  nous  avons  fait 
remarquer  (  s.”  Mémoire) ,  que  la  voix  de  beaucoup  de 
vieillards  femmes) ,  était  naturellement  égophone. 

Degré.  — Les  signes  du  troisième  degré  se  confon¬ 
dent  le  plus  souvent  avec  ceux  du  deuxième  ;  mais  quel¬ 
quefois  aussi  le  souille  tubaire,  le  retentissement  de  la 
voix  diminuent  à  mesure  que  la  pneumonie  fait  des  pro¬ 
grès.  Souvent  alors ,  en  même  temps  ,  le  râle  muqueux 
devient  de  plus  en  plus  abondant ,  et  son  gargouillement 
se  fait  entendre  dans  toute  la  hauteur  du  thorax  non-seu¬ 
lement  du  côté  malade,  mais  encore  du  côté  opposé. 

l)ans  un  de  nos  deux  cas  d’abcès,  nous  avons  constaté 
le  gargouillement  uni  au  souffle  tubaire  jusqu’à  la  fin. 

Dans  l’autre  cas ,  il  y  eut  d’abord  craquement ,  bruit  de 
frottement,  puis  gargouillement  au  niveau  de  l’abcès,  en¬ 
suite  tout  cela  cessa  ,  et  les  dix  derniers  jours  on  n’enten¬ 
dit  plus  rien  ,  sauf  quelques  râles  sonores  par  intervalles. 
L’abcès  ne  communiquait  pas  avec  les  bronches  au  moment 
de  l’autopsie ,  ce  dont  nous  nous  sommes  assurés  par  des 
injections. 

Nous  avons  vu  des  pneumonies  ,  chez  nos  vieillards ,  tra¬ 
verser  toutes  leurs  périodes  ,  sans  donner  lieu  à  aucun 
râle.  Alors  ou  bien  l’on  n’entendait  rien ,  ou  bien  le  bruit 
respiratoire  était  très-fort  et  pur.  Nous  avons  recueilli  un 
fait  de  ce  genre,  même  dans  un  cas  de  pneumonie  de  tout 
un  lobe  (  supérieur  droit  ) ,  et  l’auscultation  a  été  prati¬ 
quée  jusqu’à  l’instant  de  la  mort.  Des  observations  sembla¬ 
bles  ont  déjà  été  faites  ;  il  faut  sans  doute  admettre,  comme 
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on  l’a  dit ,  qu’alors  le  bruit  respiratoire  du  côté  sain  s’est 
propagé  par  le  poumon  induré. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  des  râles  bruyans  et 
variés  qui  se  développent  pendant  le  cours  de  la  pneumo¬ 
nie  ,  et  qui  n’occupent  pas  seulement  le  niveau  des  points 
malades,  mais  encore  se  propagent  au  loin  dans  toute 
l’étendue  de  l’organe ,  suffit  pour  démontrer  combien ,  plus 
souvent  que  chez  l’adulte ,  la  pneumonie  des  vieillards  peut 
être  masquée  et  rester  latente  dans  ses  degrés  les  plus 
avancés. 

Les  rapports  qui  lient  le  cœur  et  les  poumons  chez  les 
vieillards  ,  établissent  entre  ces  organes  uue  solidarité  phy¬ 
siologique  et  palhologique  bien  plus  marquée  que  chez 
l’adulte  ,  et  qui  n’a  pas  été  assez  étudiée. 

Quel  que  soit  le  poumon  malade,  les  bruits  du  cœur 
éprouvent  fréquemment  une  modification  sensible;  la  forpe 
et  l’éclat  des  battemens  augmentent.  Dans  quelques  cas 
nous  avons  vu  un  bruit  de  soufflet  naître  et  cesser  avec  la 
pneumonie. 

Quand  elle  occupe  le  bord  antérieur  ,  qui,  dans  l’état 
normal ,  chez  nos  vieillards  de  la  première  catégorie  (  F. 
1.”'  Mémoire  )  ,  se  prolonge  au-devant  du  cœur  et  le  ,  re¬ 
couvre  en  partie ,  ce  bord  induré  s’interpose  quelquefois 
entre  le  cœur  et  les  parois  thoraciques.  Alors  un  râle 
muqueux  ou  crépitant  se  fait  entendre  d’abord  autour  du 
cœur ,  et  un  fait  digne  d’attention ,  c’est  que  ce  rôle  n’a  lieu 
quelquefois  qu’à  chaque  battement.  Les  bruits  du  cœur 
diminuent,  puis  cessent  enfin  plus  ou  moins  complètement. 
Dans  ces  cas  le  pouls  est  filiforme  et  très-irrégulier ,  les 
jugulaires  sont  gonflées ,  l’angoisse  est  considérable  ;  c’est 
ce  que  nous  avons  constaté ,  surtout  dans  deux  cas  remar¬ 
quables. 

D’autres  fois  le  cœur  n’est  pas  recouvert ,  mais  repoussé 
à  droite ,  gêné  dans  ses  mouvemens  ;  ses  battemens  di¬ 
minuent  de  force ,  ses  bruits  sont  étouffés. 
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Dans  un  cas,  à  chaque  mouvement  du  cœur,  l’oreille 
sentait  une  sorte  de  vibration,  immédiatement  sous  elle, 
dans  toute  la  partie  suj)érienre  et  antérieure  gauche  de  la 
poitrine}  le  choc  était  communiqué  par  l’induration  du 
lobe  supérieur. 

Enfin,  dans  nu  cas  dé  pneumonie  du  lobe  inférieur 
gauche,  le  cœur  fut  porté  en  avant,  au  point  qu’il  semblait 
il  chaque  battement  que  cet  organe  venait  s’appliquer  im¬ 
médiatement  contre  l’oreille;  ce  n’était  point  un  choc,  mais 
un  simple  mouvement  de  soulèvement. 

Percussion.  —  Les  mécomptes  du  diagnostic  auxquels 
pourraient- entraîner  les  résultats  de  l’auscultation  ,  font 
qu’on  doit  attacher  beaucoup  d’importance  à  la  percussion 
dans  la  pneumonie  des  vieillards. 

Dès  avant  rhépatisation  ,  le  son  est  déjà  plus  modifié 
que  ch'ès: Tadulte  ;  mais  cette  modification  est  relative,  et 
l’on  doit  souvent  considérer  chéz  les  vieillards ,  comme  ob¬ 
scur  ,  un  son  thoracique  qui  serait  clair  chez  l’adulte  , 
(i."  Mémoire).  Par  la  même  raison,  l’hépatisation  ne 
donne  pas  toujours  lieu  à  une  matité  absolue ,  principale¬ 
ment  quand  elle  siège  b  la  partie  antérieure  et  supérieure 
dé  la  poitrine.  En  arrière,  la  matité  est  toujours  beaucoup 
plus  prononcée.  Au  reste,  il  importe  de  tenir  compte  dos 
degrés  variés  cle  sonoréité  dès  divers  points  du  thorax  chez 
les  vieillards ,  degrés  que  nous  avons  déjà  indiqués  (  toco 
citato);  nous  uavbns  pas  à  y  revenir.  Nous  nous  bornons 
maintenant  à  Ces  faits  généraux  ;  m.ais  l’auscultation  a  d’ail¬ 
leurs  son  utilité  spéciale  dans  certaines  circonstances  don¬ 
nées  que  nous  indiquerons  à  l’article  du  diagnostic. 

Tout  ce  qui  précède  s’applique  également  aux  deux 
formes  de  pneumonie  vésiculaire  et  întervésiculaire  ;  seu¬ 
lement  la  pneumonie  intervésiculaire  se  distingue  de  l’au¬ 
tre  par  certaines  particularités  que  nous  allons  indiquer 
brièvement.  Nous  devons  ajouter  que ,  vu  lé  petit  nombre 
de  faits  que.  nous  j)ossédons  encore  ,  nous  ne  faisons  ici 
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que  signaler  notre  observation ,  sans  autre  prétention. 

1. °  L’expectoration  ,  surtout  sanguinolente,  manque 
le  plus  souvent. 

2. “  Il  en  est  de  même  du  point  de  côté.  Sur  nos  i8  cas 
nous  ne  l’observons  que  deux  fois.  Dans  l’un  le  début  fut 
latent  •,  dans  l’autre  il  fut  aigu.  Or,  si  l’on  rapproche  ce 
fait  du  nombre  des  cas  dans  lesquels  la  pleurésie  a  existé 
avec  la  pneumonie  intervésiculaire,  on  verra  que  la  pre¬ 
mière  phlegmasie  peut  encore  exister  ici  sans  provoquer 
le  point  de  côté  (i). 

5.“  La  dyspnée  est  le  plus  souvent  nulle. 

4.°  La  maladie  s’annonce  ordinairement  par  la  diminu¬ 
tion  du  bruit  respiratoire  et  par  des  râles  sonores ,  ou  bien 
un  râle  muqueux  qui  devient  serré  dans  un  point  circon¬ 
scrit.  Nous  avons  constaté  le  râle  crépitant  limité  ,  là  où  à 
l’autopsie  nous  n’avons  trouvé  que  l’imperméabilité  plani- 
forme. 

Dans  les  degrés  plus  avancés,  le  plus  souvent  même, 
quand  a  existé  le  râle  crépitant ,  oh  n’entend  plus  qu’un 
murmure  sourd  et  rauque.  D’autres  fois,  il  est  remplacé 
par  un  souffle  tubaire  bien  tranché  ,  soit  permanent ,  soit 
passager,  comme  dans  la  pneumonie  vésiculaire.  Le  gar¬ 
gouillement  au  niveau  de  la  racine  des  poumons  est  à- 
peu-près  constant. 

Rien  de  spécial  relativement  à  la  percussion. 

{La  suite  à  un  prochain  Numéro  ). 


(i)  Lors  de  la  publication  de  notre  troisième  Mémoire  ,  nous 
n’avions  pas  retrouvé  la  note  sur  l’état  de  la  plèvre  ,  dans  lapneu- 
nomie  inter-vésiculaire.  Nous  en  placerons  ici  l’indication.  Sur 
nos  18  cas.,  six  fois  il  n’ est  pas  fait  mention  de  la  plèvre;  mais 
sur  les  douze  autres,,  six  fois  il  y  eut  des  fausses  membranes 
récentes ,  et  six  fois  la  plèvre  a  été  trouvée  intacte.  Nos  deux  cas 
de  de  cdté  sont  compris  dans  les  six  où  la  pleurésie  était  ma¬ 
nifeste.  Nous  ajouterons  rexislcncc  do  la  pleurésie  comme  i^nc 
preuve  déplus  delà  nature  inflammatoire  de  celte  pneumonie. 

4.. 
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Réflexions  sur  l’œdème  considéré  comme  symptôme  dans 

la  gangrène  spontanée  ;  par  M,  A.  Godin  ,  interne  k 

C hôpital  Nccker  ,  membre  de  la  Société  anatomique. 

Il  est  bien  établi  aujourd’hui  que  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente  ,  sinon  la  cause  constante  ,  des  gangrènes  dites 
spontanées  ,  réside  dans  les  vaisseaux  sanguins.  Mais  on  est 
loin  d’être  aussi  instruit  sur  le  rôle  respectif  des  deux 
ordres  de  vaisseaux  ,  dans  la  production  de  cette  affection 
et  de  ses  divers  phénomènes.  Presque  tous  les  auteurs  , 
n’étudiant  que  les  modifications  apportées  à  la  circulation 
artérielle  ,  ont  négligé  complètement  les  altérations  des 
veines  ;  aucun  du  moins  n’a  suffisamment  apprécié  l’in¬ 
fluence  de  ces  vaisseaux  sur  la  production  des  phénomènes 
qui  ont  précédé ,  accompagné  ou  suivi  la  maladie.  La  com¬ 
paraison  des  deux  observations  suivantes  ,  soit  entr’elles  , 
soit  avec  les  autres  observations  publiées  jusqu’à  ce  jour  , 
pourra  peut-être  servir  à  éclairer  ce  point  de  pathologie. 

Obs.  I.”— du  membre  inférieur  gauche; 
gapgrène  spontanée  des  orteils  de  ce  côté  ;  ossification 
de  quelques  points  du  système  artériel,  en  particulier  de 
l’artère  tibiale  postérieure  gauche  ;  oblitération  de  la 
veine  crurale  du  même  côté.  — La  femme  Duvinage  ,  âgée 
de  73  ans  ,  est  entrée  depuis  peu  de  temps  à  la  Salpétrière. 
Elle  exerçait  auparavant  la  profession  de  marchande  de 
vins.  Elle  est  depuis  trois  ans  sujette  à  des  dévoiemens 
avec  quelques  alternatives  de  constipation.  Depuis  long¬ 
temps  aussi  elle  tousse  et  crache  beaucoup  ;  mais  pas  de 
sueurs ,  aucun  signe  rationnel  de  maladie  du  cœur.  Il  y  a 
trois  mois  que  celle  femme  porte  une  affection  du  genou 
droit .  qui ,  consécutivement ,  a  déterminé  une  tuméfac¬ 
tion  ,  puis  une  ulcération  des  ganglions  de  l’aine  de  ce  côté. 
A  son  entrée  à  l’infirmerie,  salle  Saint-Thomas  ,  n.“  a5,  le 
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7  mai  i835,  la  jambe  gauche  est  un  peu  tuméfiée;  la 
jambe  droite  est  le  siège  d’un  érysipèle  œdémateux  qui  est 
combattu  avec  succès  par  les  onctions  mercurielles.  Bien¬ 
tôt  il  se  déclare  du  côté  gauche  une  douleur  dont  le  trajet 
répondant  à  celui  des  vaisseaux  fémoraux ,  est  indiqué 
avec  la  main  par  la  malade.  Pendant  qnelques  jours  on 
eut  recours  à  un  Uniment  opiacé.  Le  12  ou  i3  mai ,  appa¬ 
rut  une  tache  rouge  de  vin  sur  la  face  dorsale  du  pied  ,  en 
arrière  du  troisième  orteil.  Consécutivement  il  se  forma 
une  phlyclène  sur  cet  orteil ,  et  plus  tard ,  sur  les  deux 
derniers,  une  sérosité  noirâtre  vint  soulever  l’épiderme. 
L’artère  crurale  à  l’aine  est  dure ,  et  donne  la  sensation 
d’un  cordon  résistant  et  ossifié.  Cependant  on  sent  les  bat- 
temens  qui  parfois  donnent  lieu  è  une  espèce  de  frotte¬ 
ment.  On  ne  peut  découvrir  rien  de  pareil  dans  le  reste  du 
membre  qui  est  œdématié.  On  continua  l’emploi  du  lini- 
ment  opiacé ,  auquel  on  joignit  à  l’intérieur  de  l’extrait 
gommeux  d’opium,  jusqu’à  la  dose  de  trois  grains  ,  sans 
amélioration  notable. 

Le  3o  mai,  dans  la  crainte  d’une  artérite,  on  fait  appli¬ 
quer  des  ventouses  scarifiées  dans  le  jarret  et  à  la  partie 
interne  de  la  cuisse.  Le  3o  mai  et  le  j,"  juin  ,  les  douleurs 
continuent,  mais  la  maladie  ne  paraît  pas  faire  de'progrès. 
Le  2  juin  ,  soif,  pas  d’ appétit ,  langue  rouge  à  la  pointe  , 
bouche  mauvaise ,  vomisscmens  après  l’ingestion  des  ali- 
mens,  point  de  douleurs  à  la  région  épigastrique  ,  dévoie¬ 
ment  comme  d’habitude  ;  baltemens  du  cœur  un  peu 
sourds,  assez  peu  fréquens.  Noirceur  de  l’ongle  du  troi¬ 
sième  orteil.  Les  pblyctènes  et  les  taches  ne  se  sont  pas 
élenduet 

Les  prars  suivans,  légère  rougeur  teinte  fleur  dépê¬ 
cher  ,  h  la  région  des  trois  derniers  orteils  ;  tache  d’un 
rose  plus  tranché  à  la  base  du  quatrième.  La  chaleur  de 
ces  parties  semble  égaler  celle  des  autres  parties  du  corpsn 
OEdème  considérable  du  membre.  (Frictions  avec  l’oxy- 
aiel  scillitique  ). 
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Le  j3,  l’esoarre  du  cinquième  orteil  commence  h  se  dé¬ 
tacher.  { Pansement  avec  le  styrax  ) . 

Les  jours  suivans  ,  l’œdème  diminue  j  il  est  même  pres¬ 
que  complètement  disparu  le  üo  ;  un  cercle  rouge  se  pro¬ 
nonce  ,  trace  la  limite  entre  la  partie  mortifiée  et  la  partie 
saisie  du  troisième  et  du  quatrième  orteils.  On  voit  Lien 
encore  quelques  taches  rosées  peu  nombreuses  sur  le  pied, 
mais  les  douleurs  ressenties  auparavant  le  long  de  la  cuisse 
ont  disparu.  Pendant  cette  amélioration  locale  les  symp¬ 
tômes  du  côté  du  tube  digestif  redoublent  d’intensité  ;  d’a¬ 
bord  calmés,  ils  reviennent  bientôt  par  l’imprudence  de 
la  malade  ;  les  vomissemens  et  le  dévoiement  répétés 
l’affaiblissent  5  elle  succombe  le  27. 

De  même  que  dans  l’observation  ,  je  retrancherai  dans 
la  description  des  résultats  de  l’uutojosiebeaucoup  de  détails 
inutiles  au  sujet  qui  m’occupe.  (Elle  fut  faîte  27  heures 
après  la  mort). 

Maigreur  considérable.  Les  jambes  ne  paraissent  pas 
infiltrées,  Les  orteils  présentent  le  même  aspect  que  pen¬ 
dant  la  vie. 

Le  cœur  est  gorgé  de  sang ,  ainsi  que  la  partie  supé¬ 
rieure  du  système  sanguin.  Son  volume  est  normal  :  il  n’y 
a  pas  d’ossification  des  valvules.  L’aorte  pectorale  offre  vers 
sa  crosse  une  ossification  contenue  dans  l’épaisseur  de  ses 
membranes.  Quelques  ossifications  pareilles ,  une  entre 
autres ,  d’une  longueur  d’un  pouce  et  demi ,  et  ne  formant 
pas  un  cerclé  complet  .  se  remarquent  dans  l'aorSe  abdo¬ 
minale.  Ce  vaisseau ,  ainsi  que  l’artère  iliaque  primitive  et 
l’hypogastrique ,  sont  h  l’extérieur  comme  ratatinés ,  cl 
paraissent  être  revenus  sur  eux -mêmes.  Quelques  ossifica¬ 
tions  peu  nombreuses  dans  l’artère  crurale  gaucllë^;  le  sang 
n’y  est  pas  arrêté.  L’artère  poplitée  au  moment  où  elle  so 
divise  off’re  un  petit  caillot  arrêté  sur  une  ossification.  L’ar¬ 
tère  tibiale  antérieure  ,  la  péronière  examinée  jusqu’au 
pied,  n’olTrent  rien  de  remarquable,  ne  sont  pas  ossifiées 
et  sont  perméables.  La  tibiale  postérieure  est  ossifiée  dans 
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0X10  grande  partie  de  sa  longueur;  quelques  intervalles 
permettent  cependant  le  passage  du  sang  au  moyen  des 
anastomoses.  L’artère  plantaire  externe  olFre  aussi  quel¬ 
ques  concrétions  ;  l’interne  paraît  libre. 

La  veine  cave  inférieure ,  l’iliaque  primitive ,  contiennent 
beaucoup  de  sang  noir  liquide.  Les  veines  superficielles  de 
la  jambe  sont  très-développées  ;  la  veiné  crurale  (  gauche) 
encore  libre  au  moment  où  la  saphène  s’y  jette  ,  ne  tarde 
pas  à  offrir  des  caillots  adhérons  è  ses  parois  dans  toute  son 
étendue  ,  surtout  au  niveau  des  valvules  sous  lesquelles  il.» 
s’enfoncent  presque  partout.  Ces  caillots  sont  rouges  ,  ail¬ 
leurs  jaunes  et  décolorés  j  leur  face  externe,  en  rapport 
avec  la  membrane  interne  de  la  veine  peut  s’enlever  par 
lambeaux  rougeâtres ,  semblables  â  des  portions  de  fausses 
membranes.  A  l’extérieur,  ces  caillots  font  paraître  la 
veine  noueuse.  Les  veines  satellites  des  artères  de  la  jambe 
offrent  la  môme  altératiop.  Toutefois  leur  origine  est  libre. 
Les  veines  et  les  artères  du  membre  inférieur  droit  n’offrent 
aucune  lésion.  Quelques  tubercules  miliaires  dans  les  pou¬ 
mons;  excavation  au  sommet  du  poumon  droit.  Ulcéra¬ 
tion  de  l’estomac  à  fond  cancéreux,  etc. 

Oi!S.  1I.° — Gangrène  des  deux  pieds,  sans  infiltra~ 
lion  ;  cœur  et  système  artériel  très-peu  développés;  rétré¬ 
cissement  de  Corifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  — 
Au  commencement  de  mars  1806  ,  entra  dans  les  salles 
de  médecine  de  l’hôpital  Necker,  la  nommée  Debas  (José¬ 
phine  ) ,  âgée  de  sS  ans  ,  dentelière.  Cette  femme  est  dans 
l’état  cachectique  le  plus  prononcé  ;  sa  maigreur  extrême , 
l’altération  de  ses  traits  ,  lui  font  donner,  è  la  première 
vue,  un  âge  double  de  celui  quelle  a  réellement.  Toute¬ 
fois  elle  assure  n’avoir  jamais  été  malade  ;  jamais  non  plus 
eUe  n’a  été  grasse,  bien  qu’elle  eût  de  l’appétit  et  qu’elle 
dij^rât  bien.  Sa  nourriture  était  saine.  La  nuit  de  mars 
i855  elle  alla  à  la  messe  de  minuit,  et  eut  très-froid  aux 
])ied8.  Le  lendemain  ,  elle  eut  des  douleurs  assez  fortes  pour 
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la  faire  crier ,  et  de  la  rougeur  assez  vive  à  ces  deux  mem¬ 
bres  à-la-fois.  Elle  fut  obligée  de  se  mettre  au  lit.  Parfois 
les  accidcns  semblaient  cesser,  mais  ils  ne  tardaieot  pas  à 
revenir.  Enfin,  sur  la  fin  de  février  les  pieds  devinrent 
noirs  ;  elle  appela  un  médecin  quplui  conseilla  de  venir  à 
Paris,  finit  jours  après  ,  elle  était  à  rhôpital,  où  l’on  put 
constater  une  gangrène  non  limitée  des  deux  pieds. 

A  différentes  reprises  on  pressa  sur  le  trajet  des  artères 
crurales,  sans  que  jamais  la  malade  y  accusât  de  la  dou¬ 
leur;  jamais  auparavant  elle  n’a  souffert  dans  cette  région. 
Les  battemens  de  ces  vaisseaux  pouvaient  être  perçus , 
bien  qu’ils  fussent  peu  développés.  Ne  trouvant  pas  de  rai¬ 
son  suffisante  de  la  maladie,  le  médecin ,  chargé  alors  du 
service  de  la  salle  ,  crut  cependant,  et  malgré  l’état  ca¬ 
chectique  du.  sujet,  devoir  faire  pratiquer  une  saignée  , 
tout  en  appliquant  des  toniques  sur  les  pieds.  Quelques 
j  ours  après ,  l’affection  commença  à  se  limiter  sur  le  pied 
gauche  ;  un  cercle  rosé  de  bon  aspect  circonscrivit  les 
parties  mortes.  Du  côté  opposé,  au  contraire,  la  gangrène 
continua  h  s’étendre.  La  malade  fut  transférée  dans  lés 
salles  de  chirurgie. 

Le  19  mars  ,  douleurs  vives  dans  les  deux  pieds  comme 
pendant  toute  la  durée  de  l’affection;  A  gauche,  l’escarre 
est  formée  par  un  peu  plus  de  la  moitié  antérieure  du 
pied  J  elle  est  bornée  par  une  ligne  rouge  de  bon  aspect , 
et  la  suppuration  commence  à  détacher  les  parties  mortes 
qui  sont  d’un  noir  foncé.  A  droite  les  trois-quarts  du  pied 
sont  envahis.  La  région  plantaire ,  le  talon  ,  sont  en  partie 
couvertes  de  phlyctènes  violettes  ;  le  reste  est  noir.  Un 
cercle  violacé,  circonscrivant  l’escarre,  indique  l’extension 
de  la  maladie  aux  parties  voisines  sur  lesquelles  on  remar¬ 
que  déjà  le  commencement  de  quelques  phlyctènes.  ûdeur 
excessivement  fétide  des  parties  mortes  ,  malgré  le^uin- 
qu.ina  en  poudre  et  les  lotions  cblorurées.HLes  jambes  sont 
maigres,  sans  aucune  infiltration.  On  sent  les  battemens  de 
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l’artèro  crurale  dans  leur  moitié  supérieure  ;  je  ne  peux 
sentir  la  poplitée. 

La  malade  se  plaint  continuellement;  son  visage  exprime 
la  souffrance;  il  est  tont-à-fait  vieilli.  Joues  rouges  ,  langue 
rouge,  papilles  saillantes.  Cette  malheureuse  conserve  en¬ 
core  de  l’appétit  ;  elle  va  tous  les  jours  à  la  selle  sans  dou¬ 
leurs  ;  matières  un  peu  liquides.  Ce  matin  elle  a  vomi  ce 
qu’elle  a  pris  ,  et  a  rendu  quelques  crachats  striés  de  sang; 
elle  ne  tousse  pas.  Les  hattemens  du  pouls  se  succèdent 
avec  rapidité;  on  peuf^à  peine  les  compter;  un  instant 
après  ils  se  ralentissent,  ils  sont  extrêmement  faibles  ctjr- 
réguliers.  Les  hattemens  du  cœur  sont  distincts  ,  quoique 
précipités;  pas  de  bruits  anormaux  dans  la  région  précor¬ 
diale. 

Un  instant  après  la  visite  elle  pousse  des  cris ,  puis  s’af¬ 
faisse.  Elle  meurt  le  20  au  matin. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort.  — Aucune  lésion  dans 
l’abdomen  ni  dans  les  organes  qui  y  sont  contenus. 

Thorax.  Poumon  gauche  parfaitement  sain  ,  à  part  quel¬ 
ques  adhérences  filamenteuses  ;  poumon  droit  un  peu  en¬ 
goué  b  sa  partie  postérieure;  adhérences  plus  nombreuses , 
surtout  au  sommet  qui  offre  un  tubercule  du  volume  d’une 
^tite  noix,  et  deux  ou  trois  autres  productions  de  même 
nature  plus  petite,  mais  à  l’état  de  crudité  comme  la  pre¬ 
mière. 

Système  circulatoire.  Le  péricarde  est  sain  ;  il  ne  con¬ 
tient  pas  de  sérosité.  Le  cœur  est  du  volume  du  poing  du 
sujet ,  par  conséquent  très-petit.  Le  doigt  introduit  dans 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  y  sent  une  forte  ré¬ 
sistance  due  h  l’épaississement  cartilagineux  de  la  valvule 
mitrale  dont  chaque  valve  a  près  de  deux  lignes  d’épais¬ 
seur.  Le  cœur  gauche  ne  contient  aucune  coagulation.  Le 
ventricule  droit,  au  contraire ,  contient  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  un  caillot  en  partie  embarrassé  dans  les  colonnes 
charnues,  et  les  tendons  qui  vont  s’insérer  b  la  valvule  mi- 
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irale.  Ce  caillot  ae  prolonge  dans  l’artère  pulmonaire;  il 
est  recouvert  par  une  membrane  mince  et  transparente 
qu’on  peut  détacher  de  sa  surface  ;  il  faut  exercer  de  fortes 
tractions  pour  le  détacher  du  cœur.  Des  caillots  analogues 
se  prolongent  des  veines  de  l’oreillette  dans  les  veines  caves. 
Les  orifices  du  cœur  droit  sont  à  l’état  normal ,  ainsi  que 
l’orifice  auriculo-ventricuiaire  aortique.  L’aorte  est  à  son 
origine  très-peu  volumineuse  ;  à  peine  a-t-elîe  deux  pouces 
de  circonférence  ,  et  se  rétrécit  ensuite  progressivement , 
de  sorte  que  cette  circonférence  n’a  plus  même  un  pouce 
au-dessous  du  tronc  cœliaque  et  do  la  mésentérique  supé¬ 
rieure.  Les  artères  iliaques  sont  également  très-petites  j  les 
crurales  n’ont  pas  le  volume  qu’ont  ordinairement  les  hu¬ 
mérales  chez  un  sujet  de  même  taille.  La  tibiale  anté¬ 
rieure  ,  le  tronc  tibio-péronier  ,  n’ont  pas  trois-quarts  de 
ligne  de  diamètre.  Enfin,  les  artères  péronière  et  tibiale 
postérieure,  suivies  jusque  dans  la  gangrène,  n’ont  pas 
plns'de  la  grosseur  des  articulaires  chez  un  'sujet  sain.  Du 
reste  ,  ces  artères  sont  parfaitement  perméables  ,  et  n’of¬ 
frent  à  l’intérieur  aucune  ossification  ni  couleur  morbide. 
Le  système  veineux  est  sain  ,  et  des  diamètres  paraissent 
proportionnellement  plus  considérables  que  ceux  des  artè¬ 
res,  Dans  les  parties  gangrénées ,  les  altérations  ne  diffèrent 
gas  de  celles  que  l’on  rencontre  ordinairement. 

Chez  ce  sujet,  la  cause  occasionnelle  ( le  froid  )  qui , 
chez  tout  autre,  n’aurait  pas  eu  d’effet,  a  suffi  pour  dé 
terminer  la  gangrène.  Le  rétrécissement  de  l’orifice  auri- 
culo-ventriculaire  gauche,  par  suite  duquelle  sang  arrivait 
en  moindre  quantité  an  ventricule,  et  par  suite,  aussi,  en 
moindre  quantité  à  un  système  artériel  déjà  insuffisant 
pour  alimenter  complètement  les  parties  auxquelles  il  sc 
distribuait ,  n’a  pas  été  non  plus  sans  doute  étranger  à  la 
production  de  la  maladie  :  toutefois  la  cause  principale  doit 
en  être  cherchée  dans  cette  espèce  d’atrophie  du  système 
artériel. 
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Pour  résuiner  en  quelques  mots  ce  que  ces  deux  obser¬ 
vations  offrent  de  plus  saillant  : 

Dans  la  première  ,  oblitération  de  la  veine  crurale;  œdème 
du  membre  inférieur. 

Dans  la  deuxième  ,  système  artériel  très-peu  développé  ; 
obstacle  au  cours  du  sang  artériel  ;  sécheresse  do  tous  les 
tissus,  , 

Dans  les  deux  ,  gangrène  des  extrémités. 

Peu  importe  où  siège  l’obstacle  b  la  circulation  dans  un 
membre  j  si  cet  obstacle  est  assez  grand  pour  arrêter  le 
cours  du  sang,  la  mortification  en  sera  la  suite.  Mais  le 
mécanisme  en  sera  différent  suivant  qu’il  résidera  dans  les 
artères  ou  dans  les  veines.  Dans  le  premier  cas,  le  sang  ne 
pourra  arriver  aux  parties;  dans  le  deuxième,  une  fois  ar¬ 
rivé,  il  ne  pourra  plus  en  sortir  ;  dans  le  premier  cas  ,  les 
tissus  seront  vides  de  sucs;  dans  le  deuxième ,  ils  en  seront 
abreuvés;  dans  l’un  ,  il  y  aura  atrophie,  sécheresse  du 
membre  malade;  dans  l’autre,  tuméfaction,  œdème, 

La  théorie  est  donc  ici  parfaitement  d’accord  avec  les 
deux  faits  que  nous  venons  de  rapporter.  Nous  allons  voir 
qu’il  en  est  de  même  des  faits  publiés  par  les  auteurs  ,  et 
que  dans  tous  les  cas  où  la  cause  do  la  gangrèue  est  dans 
les  veines ,  il  y  a  œdème  ;  que  ce  phénomène  manque  au 
contraire  dans  ceux  où  les  artères  sont  seules  malades. 

Malheureusement  les  faits  ne  sont  pas  toujours  aussi  sim¬ 
ples  ,  aussi  tranchés  que  nous  venons  de  le  supposer.  Si  , 
en  effet ,  les  altérations  des  veines  et  des  artères  peuvent 
se  présenter  isolées ,  elles  peuvent  aussi  exister  simultané¬ 
ment.  Il  résulte  de  là  que  l’on  a  quelquefois  fait  une 
analyse  incomplète  de  la  maladie  ,  et  attribué  à  la  lésion 
principale  un  symptôme  qnî  n’était  qu’un  épiphénomène  , 
résultat  lui-même  d’une  complication.  Cette  erreur  a  été 
d’autant  plus  facile  b  commettre  ,  que  malgré  les  expérien¬ 
ces  de  Quesnay  ,  malgré  lès  opinions  émises  par  tjuelqucs 
chirurgiens  sur  la  possibilité  de  la  mortification  par  la  liga- 
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lure  d’ua  tronc  veineux  ,  l’espèce  de  gangrène  spontanée 
causée  par  une  oblitération  des  veines,  a  à  peine  éveillé 
l’attention  des  observateurs.  Or,  ceux-ci  n’ayant  pas  eu 
l’occasion  d’étudier  la  symptomatologie  de  ces  derniers 
cas,  il  n’est  pas  étonnant  qu’ils  aient  accordé  peu  d’atten¬ 
tion  à  la  lésion  des  veines  dans  l’analyse  des  faits  complexes 
venus  à  leur  connaissance.  Nous  ne  passerons  donc  à  l’é¬ 
tude  des  cas  simples  ou  compliqués  dans  lesquels  la  maladie 
primitive  est  dans  les  artères  ,  qu’après  avoir  examiné  avec 
soin  ceux  où  la  lésion  de  la  veine  existe  seule),  ou  est  au 
moins  la  cause  évidente  et  principale  de  la  gangrène.  Ces 
cas  étant  rares ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  j’ai  cru  nécessaire 
de  rassembler  ici  quelques  détails. 

M.  François  dut  juger  d’une  grande  importance,  en  tant 
qu’observation  unique ,  le  fait  suivant ,  communiqué  très- 
iucomplètement  par  M.  BalPos  ,  à  l’Académie  royale  de 
Médecine  (i).  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui  ,  affectée 
d’escarres  gangréneuses  au  pied  droit  ,  et  de  douleurs 
atroces  dans  le  pied  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
gauche  ,  succomba  ,  et  ne  présenta  pour  toute  lésion  à 
i’ autopsie  que  les  veines  des  deux  membres  abdominaux 
enflammées,  remplies  par  une  sorte  de  caillot  légèrement 
adhérent  à  la  surface  interne  des  veines ,  et  en  quelques 
endroits  de  petits  points  purulens.  En  i833,  deux  obser¬ 
vations  déjà  un  peu  plus  détaillées,  furent  publiées  par 
M.  Piorry  (2).  Dans  un  seul  cas  la  mort  eut  lieu.  Les  artè¬ 
res  n’offraient  aucune  lésion ,  mais  les  veines  du  membre 
malade  étaient  oblitérées.  Dans  les  observations  de  MM.  Baf- 
fos  et  Piorry  ,  il  n’est  point  fait  mention  de  l’œdème.  Je 
n’hésiterai  point  cependant  à  croire  ,  comme  l’a  fait 
M.  François  pour  la  première,  que  ce  n’est  qu’une  omis¬ 
sion.  Ces  deux  observations  en  effet  sont  rapportées  en 


(i)  Séance  du  la  avril  1827.  Arch.gen,,  T.  XIY,  p.  n3. 
(a)  CUnique  mèdicah  de  la  Pillé ,  p.  79. 


SPORTiNjfeE. 


quelques  lignes;  leurs  auteurs  ont  seulement  voulu  signaler 
une  affection  rare.  Nous  sommes  d’autant  plus  fondés  à 
admettre  celte  opinion  ,  que  les  expériences  déjà  citées  de 
Quesnay  (i) ,  les  recherches  de  MM.  Ribes  et  Bouillaud  (2) , 
ont  assez  démontré  que  l’oblitération  des  veines  s’accom¬ 
pagne  constamment  d’hydropisic  du  tissu  cellulaire,  et  que, 
d’une  autre  part ,  un  fait  recueilli  avec  des  détails  sufllsans 
par  le  dernier  de  ces  observateurs  ,  sans  parler  dé  celui 
que  nous  avons  rapporté ,  est  complètement  d’accord  avec 
elle. 

Voici  l’analyse  abrégée  de  ce  fait  qui  avait  échappé  aux 
recherches  de  M.  François  :  «  Il  se  développa  chez  une 
femme  de  36  ans ,  sujette  aux  engelures ,  une  phlébite  des 
veines  du  bras.  L’affection  parut  d’abord  bornée  à  une 
partie  des  veines  superficielles  qui  étaient  très-dilatées  et 
très-douloureuses.  La  pression  ne  produisit  pas  de  douleurs 
dans  l’intervalle  des  parties  affectées,  La  main  et  l’avant- 
bras  étaient  très-enflés  ,  d’un  rouge  obscur ,  et  présentaient 
çà  et  là  des  ecchymoses  comme  scorbutiques.  Plus  tard  les 
douleurs  s’étendirent  jusqu’à  l’épaule ,  et  devinrent  très- 
violentes.  Vers  le  quinzième  jour,  la  maladie  envahit  les 
autres  veines  superficielles  ;  la  circulation  s’arrêta  dans  la 
céphalique.  Il  se  forma  des  phlyctènes  sur  le  dos  de  la 
main.  La  phlébite  continua  à  faire  des  progrès  ;  il  en  fut 
de  même  de  la  gangrène  qui  s’étendit  en  diamètre  et  en 
profondeur  dans  l’intervalle  des  veines  affectées....  A  l’au¬ 
topsie  ,  on  trouva  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
de  la  partie  postérieure  do  la  main  et  du  quart  inférieur  de 
l’avant-bras  gangrénés.  La  phlébite  occupait  la  plus  grande 
partie  des  veines  du  membre  ,  dont  plusieurs  contenaient 
une  matière  analogue  à  de  la  lie-de-vin  ;  l’axillaire  elle- 
même  contenait  du  pus.  »  (3) 

{i)TfaUô  de  la  gangrène  humide.  1764)  P'  ctsuiv. 

(a)  Archives  ,  Revue  médicale  ,  Passim. 

(3)  Revtic  médicale.  18  ’. S  ,  t.  III  ,  p.  17. 
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M.  Gendrin  ,  qui  rapporte  aussi  cette  observation ,  éta¬ 
blit  parfaitement  la  relation  de  cause  à  effet  ,  entre  l’arrêt 
du  sang  dans  les  veines  et  la  gangrène.  Je  ne  puis  mieux 
faire  que  de  transcrire  ici  le  passage  de  cet  habile  médecin  : 
0  On  ne  peut,  dans  cette  observation  ,  attribuer  directe 
ment  à  la  violence  ni  à  la  nature  de  l’inflammation  des  vei¬ 
nes  ,  la  gangrène  des  tégumens  et  du  tissu  cellulaire  du  dos 
de  la  main  ,  puisque  la  mortification  occupait  les  intervalles 
des  vaisseaux  ,  mais  n’affectait  pas  ces  organes ,  siège  pri¬ 
mitif  de  l’inflammation.  N’est-on  pas  fondé  à  considérer 
cette  gangrène  comme  l’effet  de  l’oblitération  des  princi¬ 
pales  veines  du  membre,  d’autant  plus  qu’elle  n’est  surve¬ 
nue,  ainsi  que  l’inflammation  qui  l’a  immédiatement  dé¬ 
terminée  ,  que  quelque  temps  après  la  phlébite  interne  con¬ 
firmée  ?  L’œdème  et  l’infiltration  du  sang  par  vergetures 
comme  scorbutiques  qui  ont  précédé  cette  gangrène ,  sont , 
comme  on  sait  déjà  ,  l’effet  direct  de  l’oblitération  inflam¬ 
matoire  des  principaux  vaisseaux  d’un  membre,  n  (i) 

Quant  à  notrepremière  observation,  il  y  avait ,  à  la  vérité , 
outre  l’oblitération  do  la  veine  crurale ,  ossification  de 
quelques  points  du  système  artériel  j  mais  je  pense  que  la 
lésion  des  veines ,  considérée  comme  cause  de  la  mortifi¬ 
cation  des  orteils  ,  a  tout  au  plus  été  formée  par  l’alté¬ 
ration  peu  considérable  des  artères.  Nous  avons  vu  en 
effet  l’œdème  et  la  douleur  ,  selon  le  trajet  des  vaisseaux 
fémoraux  ,  précéder  de  plusieurs  jours  la  manifestation  de 
la  gangrène  ;  nous  avons  vu  plus  tard  cette  gangrène  se 
borner ,  en  même  temps  que  l’œdème  disparaissait  et  que 
la  circulation  veineuse  se  rétablissait  par  le  moyen  des 
veines  superficielles  restées  libres  ,  et  cela  sans  que  la  na¬ 
ture  de  l’affection  artérielle  eût  éprouvé  aucune  modifi¬ 
cation. 

Notre  observation  ,  comme  celle  de  M.  Pilbes,  vient 

(i)  Hùtoirr,  anatomique  des  inflammations ,  tome  II ,  p.  {>9. 
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donc  pleinement  à  l’appui  de  Và  priori  de  M.  François. 
Les  veines  étaient  la  cause  de  la  gangrène  :  un  œdème 
assez  considérable  avait  précédé  le  développement  de  l’af¬ 
fection. 

Nous  allons  aborder  à  présent  l’étude  des  faits  beaucoup 
plus  fréquens,  et  qui  presque  tous  ont  été  l’objet  des  tra¬ 
vaux  des  pathologistes ,  des  faits  do  gangrène  par  obstacle 
au  cours  du  s.'ing  artériel. 

Go  qui  me  frappa  le  plus  dans  la  deuxième  observation 
placée  au  commencement  de  ce  travail ,  ce  qui  dirigea 
même  mon  attention  vers  l’étude  des  gangrènes  sponta¬ 
nées  ,  ce  fut  cette  sécheresse  extrême  de  tous  les  tissus  qui 
semblaient  prêts  à  périr  faute  de  sucs.  Je  voulus  rechercher 
si  ce  phénomène  avait  été  observé  dans  tous  les  cas.  Une 
première  lecture  de  l’Æ'ssat  sur  les  gangrènes  spontanées  , 
me  démontra  le  contraire.  Je  vis  que  non-seulement  l’œ¬ 
dème  ou  la  tuméfaction  du  membre  malade  avaient  été 
notés  dans  un  certain  nombre  de  faits ,  mais  que  bien  plus , 
M,  François  donnait  ce  symptôme  comme  l’un  des  phé¬ 
nomènes  qui  précèdent  le  développement  de  la  mortifica¬ 
tion.  Etonné  d’un  tel  résultat,  qui  me  semblait  complète¬ 
ment  en  opposition  avec  celui  que  j’avais  tiré  degdeux  faits 
observés  par  moi,  j’ai  dû  examiner  avec  plus  do  soin  les 
observations  renfermées  dans  cet  ouvrage.  Je  vis  alors  que 
ces  observations  pouvaient  se  partager  en  deux  classes; 
l’une  où  les  artères  seules  avaient  été  altérées;  l’autre, 
assez  nombreuse,  dans  laquelle ,  à  la  lésion  principale, 
s’était  jointe  consécutivement,  mais  à  un  moindre  degré  , 
l’oblitération  des  veines.  Sur  26  cas  consignés  dans  le  livre 
dè  M.  François ,  et  dans  lesquels  les  membres  malades 
furent  examinés ,  soit  après  la  mort  des  sujets  ,  soit  après 
l’amputation ,  j’en  ai  trouvé  huit  où  ,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  l’auteur  ,  il  y  avait  artério-phlébite. 

Voici ,  en  quelques  mots ,  quelle  fut ,  dans  sept  de  ces 
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CQs(i),la  marche  de  !’ affection.  D’abord  ,  engourdisse  ' 
ment,  vives  douleurs  sans  gonflement,  puis  apparition  de 
la  gangrène  qui  s’étend  avec  une  rapidité  variable;  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début  de  la  maladie,  du 
cinquième  ou  sixième  jour  au  troisième  mois  une  seule  fois , 
en  même  temps  que  la  gangrène ,  œdème  ou  tuméfaction  qui 
persistent  jusqu’à  la  mort  du  sujet,  après  avoir  fait  plus  ou 
moins  de  progrès.  Dans  le  huitième  cas  (a) ,  où  l’on  dit  qu’il 
y  a  phlébite  ,  sans  décrire  les  altérations  subies  par  les 
veines,  il  n’est  point  fait  mention  du  gonflement;  mais 
celle  observation ,  très-courte  ,  est  encore  incomplète  sous 
plusieurs  autres  rapports.  Celte  complication  n’est  donc 
pas  aussi  dépourvue  de  symptômes  propres  que  le  pense 
l’estimable  auteur  que  je  cite.  On  pourrait  déjà  ,  d’après 
l’examen  des  faits  précédens  ,  affirmer  ,  sans  crainte  de  se 
tromper,  qu’il  y  a  une  liaison  directe  entre  l’apparition  de 
l’œdème  dans  le  courant  de  la  maladie  ,  et  la  transmission 
de  l’inflammation  des  parois  des  artères  à  celles  des  veines. 
L’examen  des  faits  de  la  première  classe  (ceux  où  la  lésion 
artérielle  existe  absolument  seule  )  ,  transforme  cette  opi¬ 
nion  en  certitude.  Si ,  en  effet ,  nous  exceptons  les  sept  cas 
précédens  ,  l’engorgement  n’est  noté  que  deux  fois  dans 
les  vingt-six  observations  que  nous  analysons.  Quant  à  ces 
deux  derniers  faits ,  dans  l’un  (5  ) ,  l’infiltration  des  jambes 
avait  précédé  dès  long-temps  la  gangrène,  et  il  existait 
une  ancienne  maladie  du  cœur;  dans  l’autre  cas,  enfin  , 
l’oblitération  des  veines  n’est  pas  non  plus  notée  ;  mais  on 
avait  fait  l’amputation  quelque  temps  avant  la  mort ,  et 
il  ne  s’était  pas  écoulé  de  sang  par  ces  vaisseaux,  dont  les 
parois  ressemblaient  à  celles  des  artères.  Dans  ce  cas  ,  le 
seul  d’ailleurs  qui  puisse  offrir  quelque  difficulté ,  il  existait 


{\)  Essai  sur  les  gangrènes  spontanées ,  obs.  lo-j  i-r^-ao-z  i-aa-43, 
l^i)  Loco  citaio  ,  obs.  i6.  —  (3)  L.  c. ,  obs.  g- 
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dans  TûreîUeUe  droite  une  concrélioa  poiypeuse  an¬ 
cienne  (i). 

Dans  tous  les  autres  cas  ,  à  l’exception  des  neuf  précé- 
flens,  quelle  que  soit  l’époque  où  l’on  a  observé  les  mala¬ 
des  ,  que  l’on  ait  pris  la  maladie  à  son  début  (2)  ou  dans  ses 
dernières  périodes  ,  nulle  part  il  n’est  fait  mention  de  l’en  - 
gorgement.  Dans  l’un  des  cas  l’on  a  suivi  le  développement 
de  l’affection.  On  a  noté  la  couleur  bleuâtre  de  quelques 
veines  ,  mais  il  n’est  point  parlé  de  la  plus  légère  apparence 
d’œdème.  Dans  un  grandnombre  ,  au  contraire,  en  même 
temps  qu’on  note  le  siège  de  la  lésion  dans  les  artères  seu¬ 
les  ,  on  indique  positivementramaigrissement  considérable 
du  membre  du  côté  affecté ,  l’absence  de  toute  infiltration , 
la  sécheresse  des  tissus,  comme  dans  notre  première  obser¬ 
vation,  Enfin ,  le  fait  suivant  (0)  nous  offre  réunies  de  la 
manière  la  plus  curieuse  les  deux  ordres  de  preuves  :  il  y 
avait  à -la  fois  gangrène  spontanée  du  pied  et  de  la  main. 
Au  membre  inférieur  il  survint  pendant  le  cours  dP-  l'affec¬ 
tion  une  infiltration  considérable  t  outre  la  lésion  artérielle 
par  laquelle  l’affection  avait  débuté,  il  y  avait  oblitération 
de  la  veine  fémorale.  Au  membre  supérieur ,  l’artère  seule 
était  malade  :  il  n’y  avait  aucune  espèce  de  tuméfaction. 

Il  est  étonnant ,  d’après  cela  ,  que  M.  François  ,  généra¬ 
lisant  d’après  le  petit  nombre  de  faits  signalés  pins  haut  , 
ait  indiqué  l’œdème  comme  phénomène  concomitant  do 
la  gangrène  par  oblitération  des  artères.  Il  est  probable 
que  ce  médecin  se  sera  laissé  entraîner  en  voulant  établir 
une  analogie  trop  exacte  entre  la  gangrène  spontanée  ,  et 
celle  qui  survient  à  la  suite  de  la  ligature  du  tronc  artériel 
principal  d’un  membre ,  et  dans  lequel  l’œdème  est  signalé 
comme  un  des  symptômes  précurseurs.  Mais  en  admettant 
comme  sans  exception  le  fait  dont  il  s’agit  ici,  eu  admet- 


(i)  Loco  estato  ,  Obs.  i  S.  —  (2)  Loco  ùitato ,  obs;  r— 

(3)  L.  c.  Obs,  îi. 
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tant  que  la  veine  n’ait  pas  quelquefois  été  comprise  dans 
ia  ligature  ,  qu’elle  n’ait  pas  été  enflammée  dans  la  plaie  , 
il  est  clair  qu’il  y  a  loin  de  celte  ligature  qui  anéantit  brus¬ 
quement  toute  puissance  circulatoire  dans  un  membre  ,  à 
cette  oblitération  graduelle  qui  ne  fait  que  ralentir  consi¬ 
dérablement  la  circulation,  tout  en  permettant  aux  anas¬ 
tomoses  d’entretenir  la  vie  dans  les  parties  situées  entre  le 
cœur  et  la  gangrène.  Dans  le  premier ,  toute  vis  à  tergo,. 
tout  mouvement  sont  détruits  ;  dans  le  deuxième  il  en 
existe  encore  assez  pour  ne  pas  laisser  le  sang  veineux  dans 
une  stagnation  complète. 

Il  résulte  donc  de  cette  discussion ,  que  loin  d’être  en 
opposition  avec  nos  faits ,  ceux  de  l’Essai  sur  les  gangrè¬ 
nes  (  1  )  confirmer  ; 

Que,  par  conséquent,  un  oedème  considérable  coïnci¬ 
dant  avec  le  développement  d’une  gangrène  spontanée  , 
indique,  sauf  les  cas  d’ancienne  maladie  du  cœur,  que 
l’obstacle  principal  au  cours  du  sang  réside  dans  les  veines; 

Que  ce  phénomène  survenant  dans  le  cours  de  la  mala  ¬ 
die  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  son  début,  an¬ 
nonce  l’extension  de  l’aflection  au  système  veineux; 

Que  l’atrophie ,  la  séchéresse  des  tissus,  est  un  signe 
que  l’obstacle  réside  uniquement  dans  le  système  artériel. 

Ces  conclusions  ,  basées  sur  l’examen  rigoureux  des 
faits,  ne  sont  point  purement  spéculatives.  En  effet,  le 
traitement  ne  sera  point  le  même  si  l’on  a  affaire  à  une  af¬ 
fection  des  artères  on  des  veines.  C’est  ainsi  que  M.  Piorry 
ayant  à  traiter  une  gangrène  spontanée  ,  et  pensant ,  d’a¬ 
près  les  symptômes ,  avoir  affaire  à  une  lésion  des  veines , 
parvint  à  limiter  l’affection  et  obtint  la  guérison  à  l’aide 


(i)  Des  observations  consignées  «ians  divers  recueils  depuis  cet 
ouvrage ,  confirment  tout  ce  que  nous  avançons  (  nous  avons  cru 
inutile  d’en  parler  ici ,  les  faits  rassemblés  par  M.  FiMnçois  étant 
on  nombre  suffisant. 


GANGHiiSB 


SPONTAxiiB,  67 

d’une  position  convenable  et  d’une  compression  sagement 
ménagée.  C’est  ainsi  que  dans  notre  premier  fait,  sans  les 
graves  lésions  des  organes  intérieurs ,  nous  aurions  vu  la 
guérison  survenir  sous  l’influence  des  moyens  qui  avaient 
aidé  au  rétablissement  de  la  circulation  veineuse  ,  et  faci¬ 
lité  la  résorption  de  la  sérosité  épanchée  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  (1), 

(t)  La  critique  à  laquelle  s’est  livré  l’auteur  du  Mémoire  précé¬ 
dent  ,  n’ôte  rien  au  mérite  de  l’ouvrage  couronné  en  i83a  par 
la  Société  royale  'de  Médecine  de  Bordeaux  (Essai  sur  les  gan¬ 
grènes  spontanées ,  par  Victor  François ,  in-8.®,  i83a.  Paris  ,  chez 
lîéchct).  Il  est  rare  de  voir  de  pareils  ouvrages  sortir  d’un  con¬ 
cours.  Mais  M.  François  nous  apprend  lui-même  que  dès  long¬ 
temps  il  avait  fait  des  recherches  sur  les  gangrènes  spontanées. 
Nous  arrivoas  un  peu  tard  pour  donner  une  analyse  détaillée  de 
cet  ouvrage ,  auxquels  plusieurs  articles  du  Dictionnaire  en  2  S  vo¬ 
lumes  onl  fait  des  emprunts  importons  (voyez  l’article  pathologique 
des  Artères).  Contentons-nous  de  donner  ici  le  plan  général  de  l’ou¬ 
vrage.  Après  avoir  rapporté  une  série  d’observations  recueillies  par 
lui  ou  empruntées  aux  meilleurs  auteurs  ,  M.  François  étudie  les 
causes  de  gangrène  spontanée  ,  qu’il  divise  en  directes  et  en  in¬ 
directes  ,  en  causes  accessoires  portant  sur  le  système  nerveux ,  en 
causes  principales  agissant  sur  le  système  circulatoire.  11  étudie 
parfaitement  le  mécanisme  de  la  production  de  la  gangrène,  et  ar¬ 
rive  à  ce  résultat  que  la  gangrène  n’est  point  une  maladie  par 
elle-même,  mais  bien  une  terminaison  de  maladies  diverses.  Il  dé¬ 
crit  donc  successivement  la  symptomatologie  et  les  lésions  de  l’ar- 
térite  aiguë  et  de  la  chronique ,  les  ossifications,  la  phlébite,  etc. 
M.  François  rapporte  aussi  de  nombreuses  observations  de  gué¬ 
rison  de  gangrène  spontanée,  et  fait  voir  que  ni  l’oijium  conseillé 
par  Pott ,  ni  môme  les  saignées  employées  si  souvent  depuis  Du- 
puytren ,  ne  peuvent  avoir  des  succès  constans.  Malgré  quelques 
longueurs  dans  la  rédaction ,  ce  livre  est  encore  et  sera  probable¬ 
ment  long-temps  le  traité  le  plus  complet  et  le, plus  original  sur 
la  matière.  ■  (iV.  du  R.) 
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MÉDEGINÉ  ÉTRANGÈRE. 


De  l’emploi  du  tartre  stibié  contre  le  délire  qui  survient 

dans  les  périodes  avancées  de  la  fièvre  typhoïde;  par  le 

pj’o/c55eur  Robert  J.  Graves  >  de  Dublin  (i). 

Les  faits  suivans  prouvent  qne  l’émtitiqne  peut  être  ad¬ 
ministré  avec  avantage  ,  h  des  doses  considérables ,  contre 
la  fièvre  typhoïde,  à  une  époque  de  la  maladie  h  laquelle 
son  emploi  semblait  en  général  inapplicable.  Dans  mes  pre¬ 
miers  essais  sur  ce  médicament  uni  à  l’opium  ,  je  ne  l’avais 
point  employé  aussi  hardiment  que  je  l’ai  fait  depuis.  Je 
m’empresse  de  reconnaître  que  j’ai  été  puissamment  en¬ 
couragé  dans  cette  nouvelle  voie  de  traitement  par  les  idées 
que  le  docteur  Marryat,  de  Bristol ,  a  publiées  en  ly'SS, 
mais  qui  étaient  restées  complètement  inconnues  dans 
toute  l’Angleterre,  jusqu’à  la  mention  qui  en  a  été  faite 
dans  le  Numéro  d’avril  de  la  Revue  médicale  anglaise  et 
étrangère.  L’assurance,  donnée  dans  ce  livre  dont  je  n’a¬ 
vais  encore  jamais  entendu  parler ,  que  l’émétique  peut 
être  utilement  employé  à  très-hautes  doses  à  une  époque 
avancée  des  fièvres  malignes ,  me  porta  h  attacher  plus 
d’importance  à  ce  médicament  employé  seul ,  et  à  l’admi¬ 
nistrer  avec  plus  de  hardiesse.  Mes  tentatives  ont  été  cou¬ 
ronnées  de  succès. 

Il  ne  faudrait  pas  confondre  cette  méthode  nouvelle 
avec  celle  bien  connue  et  presque  populaire ,  qui  consiste  à 
administrer  l’émétique,  comme  vomitif  ou  diaphorétique,  au 
début  des  affections  fébriles,  et  je  regrette  vivement  de  ne 
l’avoir  pas  découverte  plus  tôt,  car  depuis  que  je  l’ai  adop- 


(i)  T’m  Dublin  Journal ,  N.”  27. 
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i6e,  Dia  pratique  privée  aussi  bien  que  ma  pratique  à 
î’bôpital  sont  bien  plus  heureuses  qu’auparavanî. 

Le  premier  cas  où  j’ai  mis  la  nouvelle  méthode  à  l’essai  , 
s’est  présenté  récemment  à  l’hôpital  Meath  ,  et  a  été  suivi 
attentivement  par  plusieurs  étudians  et  plusieurs  praticiens 
qui  ont  tous  été  d’accord  sur  ce  point ,  que  le  malade  au¬ 
rait  succombé  s’il  avait  été  traité  d’après  la  méthode  ordi¬ 
naire. 

Obs.  I.“  —  Joseph  Taylor  ,  figé  de  21  ans,  robuste, 
d’habitudes  modérées  ,  entra  h  l’hôpital  le  7  mai  i836.  Il 
était  malade  depuis  sept  jours.  La  maladie  avait  commencé 
par  des  frissons  ,  de  la  céphalalgie ,  des  douleurs  de  reins  , 
etc.  Au  moment  de  son  entrée ,  il  était  dans  l’état  suivant.: 
céphalalgie ,  tintement  des  oreilles ,  visage  coloré  ,  yeux 
légèrement  injectés  ,  traits  grippés ,  peau  chaude  et  sèche , 
légèrement  tachetée  ;  abdomen  plein  et  mou,  constipation. 
(  On  prescrivit  une  infusion  de  rhubarbe  ). 

Le  9 ,  sommeil  assez  bon  ,  un  peu  de  délire  ,  tintement 
d’oreilles;  augmentation  de  la  céphalalgiï;  éruption  plus 
abondante  de  pétéchies;  toux  légère;  un  peu  de  râle  bron¬ 
chique  dans  les  deux  poumons;  abdomen  à  l’état  uormal; 
selles  régulières;  pouls  à  1 00 ,  dur,  manifestement  dicrote  ; 
langue  brune ,  sèche ,  âpre  et  couverte  d’un  enduit.  Le 
malade  avait  eu  une  épistaxis  peu  abondante  trois  jours 
auparavant.  (Tontes  les  quatre  heures  ,  une  pilule  compo¬ 
sée  de  trois  grains  de  pilules  mercurielles  avec  un  demi- 
grain  de  poudre  d’ipécacuanha;  deux  sangsues  aux  narines , 
è  renouveler  le  soir  s’il  y  a  lieu). 

Le  10.”  jour  de  la  maladie,  sommeil  passable  dans  la 
nuit  ;  l’écoulement  de  sang  par  les  narines  avait  été  abon¬ 
dant;  diminution  de  la  douleur  de  tête;  visage  encore  co¬ 
loré  et  chaud  ;  température  du  reste  du  corps  moins  élevée 
qu’à  l’état  naturel  ;  pieds  très-froids  ;  pouls  à  1 1 2  ,  dicrote 
et  filiforme;  langue  brûlée  et  couverte  d’un  enduit  brun, 
foncé  ;  dilliculté  très-grande  à  faire  sortir  la  langue.  (Cata, 
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plasmes  autour  des  pieds  j  vésicatoire  sur  la  région  précor¬ 
diale  !  dans  la  journée  ,  vésicatoires  aux  mollets  ;  toutes 
les  quatre  heures  la  potion  suivante  :  mixture  camphrée  §j  ; 
liqueur  d’Hoffmann  5j  ). 

Le  11.°  jour,  le  malade  avait  eu  un  violent  délire  !a 
veille  au  soir;  plusieurs  fois  il  avait  essayé  de  sortir  de  son 
lit,  mais  les  recommandations  de  l’infirmier  l’avaient  rendu 
calme  chaque  fois  pendant  un  court  espace  de  temps  ; 
délire  continuel  et  grincement  des  dents  pendant  toute  la 
nuit  ;  sommeil  nul.  Peu  de  temps  avant  la  visite  du  matin , 
attaque  épileptiforme  qui  dura  environ  dix  minutes,  et 
dans  lequel  il  fut  extrêmement  agité  et  écuma,  A  neuf  heu¬ 
res  du  matin  :  visage  coloré,  anxieux,  avec  une  expression 
de  férocité}  yeux  hagards  et  injectés}  pupilles  naturelles  ; 
le  malade  se  plaint  d’un  obscurcissement  de  la  vue,*  pu¬ 
pilles  contractées }  respiration  précipitée  ;  changeraens  de 
position  continuels,*  le  malade  déchire  les  linges  placés 
autour  des  vésicatoires;  peau  chaude  et  sèche;  abdomen 
souple;  'point  de  tympanite;  intestins  relâchés  ;  langue 
sèche  et  chargée  ;  le  malade  tire  la  langue  incessamment  et 
la  mord;  grincement  des  dents;  pouls  dicrote,  très-fré¬ 
quent,  un  peu  dur,  mais  petit.  (Toutes  les  demi-heures  , 
une  demi-once  de  la  mixture  suivante  :  tartre  stibié ,  gr.  vj  ; 
eau  do  fontaine  §x;  mucilage  et  sirop  de  pavots  blancs  , 
de  chaque  §  j  ).  A  trois  heures  après-midi ,  la  moitié  de  la 
mixture  était  prise.  La  seconde  dose  avait  déterminé  des 
nausées  qui  ne  s’étaient  point  reproduites  ensuite  ;  même 
délire  violent  ;  le  malade  croit  avoir  dans  la  bouche  un  os 
qu’il  mord  constamment  ;  sueur  abondante  depuis  l’em¬ 
ploi  do  la  mixture,  dont  l’administration  est  continuée  de 
demi-heure  en  demi-heure.  A  six  heures  ,  le  malade  paraît 
un  peu  plus  calme  ;  toute  la  mixture  a  été  prise  sans  qu’il 
y  eut  de  nausées  ;  la  langue  et  les  lèvres  ont  été  mordues 
gravement;  sueui*  abondante;  une  grande  quantité  d’urine 
a  été  lâchée  dans  le  lit;  pouls  plein  et  mou.  (Toutes  les 
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demi-heures,  une  demi-once  de  ia  potion  suivante  :  tartre 
stibié ,  gr.  iij  ;  eau  de  fontaine  |  v  j  sirop  simple  §  fi  )> 
A  1 1  heures  ,  toute  cette  mixture  était  prise  sans  nausées  ; 
visage  moins  moins  coloré;  délire  continuel  ;  pouls  à  loo  , 
plein  et  mou,  (  Toutes  les  demi-heures  ,  une  demi-once  do 
la  mixture  suivante  :  tartre  stibié  gr.  iv  ;  mixture  de  cam¬ 
phre  ,  §  viij  ;  teinture  d’opium  3]  )•  , 

Le  12.”  jour,  le  délire  a  duré  toute  la  nuit;  sommeil 
nul  ;  le  malade  parait  plus  calme  le  matin  ;  visage  moins 
coloré  ;  yeux  encore  farouches  et  fixes ,  mais  très-peu  in¬ 
jectés;  sourcils  rapprochés  ;  pupilles  naturelles  ;  le  malade 
parle*iraisonnablement  ;  pouls  à  8o  et  régulier  ,  ayant 
perdu  son  caractère  dicrote  ;  constipation.  (  Lavement 
émollient;  même  mixture  ;  une  pinte  de  porter;  bouillon 
de  poulet  ).  A  trois  heures  après-midi,  la  mixture  étant 
finie  ,  on  fit  prendre  le  mélange  indiqué  ci-dessus  où  le 
tartre  stibié  entre  seul  sans  opium.  Après  en  avoir  pris 
deux  doses ,  le  malade  s’endormit  et  goûta  un  sommeil 
paisible,  rarement  interrompu,  pendant  le  jour  et  la  nuit 
suivante. 

Le  i5.°  jour,  le  malade  paraissait  calme  et  parlait  très- 
raisonnablement;  les  taches  de  la  pean  avaient  disparu  •, 
pouls  à  84  ,  mou  et  régulier.  (On  suspendit  les  médica- 
mens  ;  un  verre  de  porter  ;  quelques  alimens  légers). 

Le  malade  prit  en  tout  plus  de  vingt  grains  de  tartre 
stibié  dans  l’espace  de  trente  heures  ,  et  n’eut  qu’une  fois 
des  nausées. 

Cette  observation  présente  plusieurs  circonstances  qui 
méritent  quelques  développemens.  D’abord ,  il  est  bien 
certain  que  le  malade  était  atteint  de  la  véritable  fièvre 
typhoïde ,  sous  la  forme  qu’elle  présente  depuis  plusieurs 
années  en  Angleterre  et  àJParis.  En  effet ,  dans  cette  der¬ 
nière  ville,  l’éruption  pétéchiale  de  la  peau,  ressemblant 
un  peu  aux  taches  de  la  rougeole ,  est  considérée  comme 
un  signe  pathognomonique  de  cette  affection.  Cette  assar- 
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tion  est  importante ,  relativemenl:  à  l’craploi  de  i’émélique 
à  une  dose  si  élevée.  En  outre,  il  est  digne  de  remarque 
que  c’est  le  dixième  jour  delà  maladie  que  se  manifestèrent 
des  symptômes  de  prostration  assez  alarmans  pour  faire 
prescrire  immédiatement  des  vésicatoires  et  des  stimulans. 
C’est  immédiatement  après  ce  collapsus  que  débutèrent 
les  signes  d’une  violente  excitation  cérébrale,  et  ce  collap¬ 
sus  qui  était  resté  présent  à  mon  esprit  ne  me  permit  pas 
d’employer  les  émissions  sanguines  qui  sans  doute  n’au¬ 
raient  pu  être  supportées,  et  qui,  au  moins,  auraient  pu 
produire  rapidement  uno  débilité  funeste.  Aussi  ne  r^nou- 
vellai-je  pas  l’application  des  sangsues.  Le  délire  fut€xtrê- 
mement  violent  j  on  fut  obligé  do  mettre  la  camisole  de 
force,  et  de  faire  surveiller  le  malade  d’une  manière  con¬ 
tinue.  Les  contorsions  du  visage  ,  l’aspect  féroce  de  la  phy¬ 
sionomie,  les  mouvemens  des  mâchoires  par  lesquels  le 
malade  mordait  continuellement  sa  langue  et  ses  lèvres  , 
offraient  un  spectacle  effrayant ,  et  annonçaient  un  état 
d’excitement  qui  évidemment  ne  pouvait  être  surmonté 
que  par  l’emploi  de  moyens  énergiques. 

Le  vésicatoire  de  la  poitrine  ayant  paru  ajouter  beau¬ 
coup  h  cet  état  d’excitement ,  car  le  malade  y  portait  con¬ 
tinuellement  les  mainspour  l’arracher,  je  ne  voulus  point  en 
faire  placer  sur  la  tête ,  étant  convaincu  qu’ils  aggraveraient 
le  mal,  d’autant  plus  que  dans  plusieurs  cas  les  vésicatoires 
ainsi  placés  m’ont  paru  déterminer  une  sorte  de  délire  trau- 
matique.Lafréqueijceet  la  dureté  du  pouls,  ainsi  que  la  déter¬ 
mination  évidente  du  sang  vers  la  tête,  semblaient  indiquer 
l’emploi  du  tartre  stibié,  et  rien  du  côté  des  voies  digestives 
ne  s’opposait  à  ce  qu’on  le  donnât  h  doses  fréquemment 
répétées.  Le  résultat  dépassa  nos  espérances ,  car  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  médicament,  le  délii’e  disparut  peu-à-peu  , 
et  le  pouls,  perdant  beaucoup  de  sa  fréquence,  devi' t 
plein  et  mou  do  petit  et  bref  qu'il  était.  Cés  circonstance 
permirent  d'essayer  l’opium  ,  qui  ne  fut  administré  qu’après 
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que  ie  malade  eût  pris  douze  grains  d’émétique.  Peu  de 
temps  après  pu  mit  l’opium  de  côté,  et  l’émétique  seul 
acheva  la  guérison;  mais  il  est  permis  de  se  demander  si 
à  lui  seul  il  n’aurait  pas  amené  le  sommeil. 

Je  fais  CCS  remarques  afin  de  détruire  une  fausse  idée 
que  l’on  s’est  faite  relativement  à  l’emploi  de  tartre  stibié 
et  de  l’opium  dans  le  délire  des  fièvres ,  et  afin  d’empêcher 
qu’on  ne  prescrive  ce  dernier  avant  d’avoir  pris  les  précau¬ 
tions  nécessaires  pour  faire  disparaître  ou  au  moins  dimi¬ 
nuer  la  congestion  cérébrale ,  ce  que  l’on  obtient  au  moyen 
d’évacuations  convenables  ou  du  tai  Ire  stibié. 

On  a  dit  que  le  malade  dont  l’observation  vient  d’être 
rapportée  n’était -pas  dans  un  danger  tel  que  sa  guérison 
dût  être  considérée  comme  une  chose  remarquable.  La 
réfutation  d’une  telle  objection  se  trouve  dans  les  détails 
même  de  l’obsei’vation  ,  qui ,  ne  donnant  pas  ,  à  beaucoup 
près ,  une  peinture  suffisante  de  l’état  déplorable  où  se 
trouvait  le  malade  lorsque  je  commençai  mon  traitement , 
est  cependant  assez  exacte  pouf  convaincre  tout  médecin 
connaissant  les  symptômes  et  la  marche  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  que  le  cas  était  sans  espoir.  Pourrait-on  dire  qu’un 
malade  :,  parce  qu’il  est  jeune  ,  n’est  pas  dans  un  danger 
imminent,  quand  un  état  de  collapsus  qui  survient  au 
dixième  jour  delà  fièvre  ,  et  qui  exige  l’emploi  des  vésica¬ 
toires  et  des  stimulans ,  est  suivi  le  lendemain  d’un  dé¬ 
lire  extrêmement  violent ,  qui  rend  nécessaire  que  l’on 
attache  le  malade  dans  son  lit,  et  qui  est  accompagné  d’un 
accès  convulsif  eifrayant ,  semblable  à  un  accès  épilep¬ 
tique ,  et  durant  plus  de  dix  minutes  ? 

Ce  dernier  symptôme  h  Itii  seul  est  plus  que  suffisant 
pour  dénoter  un  danger  extrême. 

On  a  dit  que  les  faits  cités  par  moi  ne. servent  qu’à  dé¬ 
montrer  tout  ce  que  la  nature  peut  supporter,  ce  qui  veut 
dire  que  j’étais  trèsrcoupable  de  donner  aux  autres  prati¬ 
ciens  l’exemple  dé  l’emploi  do  l’émélique  à  des  doses  si 
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élevées.  Mais  dans  les  maladies  aiguës  qui  menacent  imitié- 
diatement  la  vie ,  on  a  peu  de  choses  à  attendre  de  la  na¬ 
ture.  Il  faut  employer  des  remèdes  énergiques.  S’ils  sont 
donnés  en  temps  opportun  ,  leur  énergie  est  toute  em¬ 
ployée  à  combattre  la  maladie.  C’est  ce  qui  est  arrivé  chez 
tous  les  malades  dont  j’ai  rapporté  les  observations  ;  aucun 
d’eux  n’a  souffert  en  aucune  manière  du  traitement. 

J’ai  d’autant  plus  de  plaisir  à  rapporter  le  deuxième  cas 
qu’on  va  lire,  qu’il  a  été  suivi  par  le  chirurgien  en  chef  , 
M.  Crampton ,  qui  a  été  frappé  des  bons  effets  produits 
par  un  mode  de  traitement  qu’il  n’avait  encore  jamais  vu 
employer,  et  cela  dans  des  circonstances  qui ,  de  son  aveu, 
annonçaient  le  plus  grand  danger.  Le  docteur  Campbell  a 
été  également  témoin  de  ce  fait ,  et  il  a  affirmé  devant  ses 
élèves,  que  lorsque  je  prescrivis  mon  traitement,  il  espé¬ 
rait  à  peine  qu’on  pût  sauver  le  malade, 

Obs.  II. °  —  M.  C.  ,  jeune  chirurgien  ,  de  constitution 
athlétique ,  fut  pris  du  frisson  de  la  fièvre  ,  le  lundi  g  mai 
i856.  Dès  le  début,  il  reçut  des  soins  du  docteur  Camp¬ 
bell.  Lorsque  je  le  vis ,  le  sixième  jour  de  la  maladie  ,  il 
offrait  une  éruption  abondante  de  pétéchies  semblables  aux 
taches  de  rougeole.  Le  septième,  il  ne  survint  aucun 
symptôme  extraordinaire:  la  céphalalgie,  qui  avait  été 
très-vive  au  début ,  avait  disparu  à  la  suite  de  l’applica¬ 
tion  de  quelques  sangsnès.  Dans  la  matinée  du  huitième 
jour ,  nous  remarquâmes  que  ,  do  temps  en  temps ,  le  ma¬ 
lade  respirait  d’une  manière  irrégulière.  II  paraissait  sou¬ 
pirer  doucement  à  plusieurs  reprises  ,  anomalie  de  la  res¬ 
piration  qui  indique  souvent  un  trouble  de  l’innervation  , 
et  que  j’ai  vue  fréquemment  se  montrer  l’avant-coureur 
d’une  excitation  cérébrale.  Aussi  ai-je  bien  soin  de  la  si¬ 
gnaler  à  l’attention  de  mes  élèves  auxquels  je  la  désigne 
sous  le  nom  de  respiration  cérébrale.  Dans  l’après-midi  du 
même  jour ,  le  docteur  Crampton  vit  le  malade  et  jugea  le 
cas  très-gravr.  Le  pouls  était  h  i4o  et  misérable  ;  le  malade 
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était  couché  sur  le  dos  J  l’éruption  pétéchiale  était  très- 
prononcée;  le  ventre  s'était  rapidement  tuméfié  depuis 
quelques  heures  ;  ce  dernier  symptôme  était  d’autant  plus 
grave ,  que  le  ventre  était  souple  et  aplati  le  matin ,  et  qu’il 
ne  se  présentait  aucune  cause  pour  rendre  compte  de  l’ap¬ 
parition  soudaine  de  la  tympanite ,  à  moins  qu’on  ne  la 
considérât,  ainsi  que  cela  arrive  trop  souvent ,  comme  un 
signe  de  mort  prochaine.  La  langue  était  sèche  et  la  soif 
vive.  On  décida  en  consultation  qu’on  aurait  recours  au 
chlorure  de  sodium.  ïoiït-à-coup  le  malade  sauta  hors  do 
son’  lit ,  et  parvint  presque  à  se  jeter  par  une  fenêtre.  Il  fut 
pris  alors  d’un  délire  furieux  qui  ne  dura  que  quelques 
minutes ,  et  fil  place  à  un  délire  beaucoup  plus  doux.  Ce¬ 
pendant  il  ne  voulut  point  se  remettre  dans  son  lit ,  et  nous 
fûmes  obligés  de  lui  permettre  de  se  promener  en  chemise 
dans  sa  chambre  ,  soutenu  par  deux  hommes.  De  temps 
en  temps,  ses  yeux  devenaient  saillans  et  féroces  ,  et  par¬ 
fois  il  menaçait  d’une  voix  effrayante  tous  ceux  qui  l’entou¬ 
raient.  Aucune  considération  ne  put  l’engager  à  se  placer 
dans  son  lit ,  ni  même  à  consentir  qu’on  plaçât  une  couver¬ 
ture  autour  de  ses  membres  nus  et  glacés.  Assis  sur  une 
chaise ,  dans  cet  état ,  il  était  effrayant  à  voir  ;  son  pouls 
était  si  rapide  qu’on  pouvait  h  peine  le  compter ,  et  en 
même  temps  il  était  excessivement  faible. 

L’état  de  la  circulation  ne  permettait  point  de  combattre 
l’excitation  cérébrale  par  l’artériotomie ,  ni  même  par  l’em¬ 
ploi  des  sangsues  ;  des  vésicatoires  n’auraient  agi  que  trop 
lentement ,  et  pouvaient  aggraver  le  mal  ;  les  affusions 
froides  paraissaient  impraticables.  En  un  mot,  le  malade 
paraissait  en  dehors  de  toutes  les  ressources  de  la  médecine. 
Voyant  qu’il  ne  restait  plus  qu’un  moyen  de  salut  h  tenter, 
et  pensant  qu’il  n’y  avait  pas  de  temps  à  perdre  ,  car  le 
docteur  Campbell  et  moi  nous  pensions  que  le  malade  ne 
survivrait  pas  douze  heures  ,  je  prescrivis  une  potion  com¬ 
posée  de  la  manière  suivante  :  nne  once  de  sirop  de  pavots. 
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blancs,  une  once  de  mucilage,  six  onces  d’eau  el  huit 
grains  d’émétique.  Il  fut  décidé  que  le  malade  boirait  une 
demi-once  de  ce  mélange  toutes  les  demi-heures,  jusqu’à 
ce  qu’on  observât  quelque  changement  dans  l’état  de  l’ex¬ 
citation  cérébrale. 

Les  six  premières  doses  parurent  déterminer  quelques 
nausées ,  mais  il  ne  vomit  qu’après  la  septième.  La  huitième 
dose  produisit  également  des  vom.issemens  abondans  d’un 
liquide  muqueux  et  bilieux.  Après  ce  second  vomissement 
on  obtint  qu’il  se  plaçât  dans  son  lit  j  il  était  évidemment 
plus  calme  ,  mais  comme  il  était  resté  très-longtemps  ex¬ 
posé  au  froid ,  on  eut  beaucoup  de  peine  à  rappeler  la  cha¬ 
leur  naturelle  de  ses  membres  et  même  de  toute  la  sur¬ 
face  de  son  corps,  au  moyen  de  diverses  applications 
chaudes. 

Nous  revîmes  notre  malade  à  dix  heures  du  soir,  et 
d’après  l’effet  énergique  du  médicament ,  nous  convînmes 
qn’on  ne  l’administrerait  plus  que  toutes  les  deux  heures. 

Le  1 8  mai ,  neuvième  jour  de  la  mal  adie ,  à  huit  heures 
du  matin  ,  le  malade  avait  pris  cinq  doses  depuis  la  dernière 
visite  ,•  l’estomac  était  resté  tranquille  depuis  la  huitième 
dose.  Le  malade  avait  dormi  tranquillement  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  au  commencement  de  la  nuit ,  ce  qui  no  lui- 
était  pas  arrivé  depuis  plusieurs  jours.  Mais  ce  matin  il  était 
plus  excité  qu’avant  de  s’endormir.  11  menaçait  quelques- 
unes  des  personnes  qui  l’assistaient ,  et  semblait  avoir, 
une  tendance  à  redevenir  furieux.  En  conséquence /nous 
jugeâmes  à  propos  de  rapprocher  les  doses  du  mélange 
émétisé  ,  qui  fut  continué  à  une  heure  et  demie  d’inter¬ 
valle. 

A  une  heure  après-midi ,  la  quantité  d’émétique  prise 
depuis  la  veille  à  six  heures  du  soir,  s’élevait  à  huit  grains.. 
Une  solution  d’égale  force  dans  de  l’eau  simple  fut  pres¬ 
crite  à  la  dose  d’une  demi-once  toutes  les  quatre  heures. 
Le  malade  dormit  beaucoup  pondant  le  jour;  le  médica- 
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inent  agit  sur  les  iutestius ,  et  produisit  plusieurs  selles  li¬ 
quides  ,  Irès-abondantes ,  composées  de  matières  jaunes 
ayant  un  aspect  naturel.  Cet  effet  est  souvent  produit  par 
l’émétique  à  une  époque  avancée  de  la  fièvre  typhoïde ,  et 
est  toujours  un  bon  signe-  Bien  que  le  malade  fût  évidem¬ 
ment  plus  tranquille ,  on  crut  devoir  laisser  deux  hommes 
pour  le  surveiller.  Il  délirait  encore  de  temps  en  temps ,  et 
ne  voulait  pas  que  certaines  personnes ,  contre  lesquelles  il 
semblait  avoir  une  grande  aversion ,  l’approchassent. 

A  sept  heures  du  soir,  la  fièvre  s’était  élevée  de  nou¬ 
veau,  et  l’excitation  cérébrale  allait  en  augmentant.  Nous 
recourûmes  donc  de  nouveau  à  des  doses  répétées  toutes 
les  demi-heures,  jusqu’à  ce  qu’on  vit  céder  l’excitation. 
Alors  on  n’administra  le  médicament  que  toutes  les  deux 
heures. 

Le  19 mai,  dixième  jour  de  la  maladie,  à  dix  heures  du 
matin ,  le  malade  avait  pris  six  doses  pendant  la  nuit.  Il 
était  parvenu  à  sortir  de  son  lit  le  matin  de  bonne  heure; 
mais  il  avait  marché  tranquillement  dans  son  appartement , 
et  était  rentré  dans  son  lit  quand  on  l’en  avait  prié;  ensuite 
il  avait  bien  dormi.  A  raison  des  heureux  résultats  qu’on 
avait  obtenus ,  nous  pensâmes  qu’il  n’était  pas  nécessaire 
de  persévérer  dans  l’emploi  de  l’émétique.  Le  malade  en 
avait  pris  en-tout  douze  grains;  ce  médicament  avait  nota  ¬ 
blement  diminué  la  fréquence  du  pouls,  et,  ce  qui  fut 
très-frappant ,  péndant  les  quarante-huit  heures  pendant 
lesquelles  on  l’employa,  non  seulement  le  pouls  devint  plus 
lent,  mais  même  beaucoup  plus  mou  et  plus  plein;  la 
peau  devint  plus  souple  et  plus  humide  ;  le  ventre  reprit 
sa  forme  primitive  et  devint  souple.  Les  pétéchies  diminuè¬ 
rent  beaucoup.  Cependant  la  fièvre  persistait.  Parfois  il 
prononçait  des  paroles  incohérentes ,  mais  il  ne  cherchait 
plus  à  sortir  de  son  lit. 

Le  14.°  jour  de  la  maladie ,  ou  nota  une  diminution  évi¬ 
dente  des  symptômes  généraux.  Le  pouls  tomba ,  et  la  rcs- 
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piration  qui,  dans  le  moment  où  il  était  le  plus  mal,  s’exé¬ 
cutait  environ  5o  fois  par  minute  ,  tomba  à  25.  Cette  amé¬ 
lioration  continua  à  faire  des  progrès,  et  le  17, "jour  toute 
fièvre  disparut.  Le  pouls  était  alors  à  60. 

Il  suffit  d’ajouter  qu’on  dût  administrer  un  doux  laxatif 
tous  les  deux  jours,  jusqu’au  début  de  la  convalescence. 
Depuis  le  moment  où  l’émétique  lit  cesser  l’excitation  cé¬ 
rébrale,  le  malade  dormit  tranquillement  jusqu’à  la  fin  de 
sa  fièvre. 

Obs.  III.° —  M.M. ,  âgé  de  4o  ans  ,  d’habitudes  séden¬ 
taires  ,  fort  et  corpulent ,  fut  pris  récemment  de  symptô¬ 
mes  graves  de  fièvre  typhoïde.  Dès  le  début ,  il  fut  traité 
activement  et  avec  habileté  par  le  docteur  Ireland.  L’érup¬ 
tion  pétéchiale  parut  vers  le  cinquième  jour.  Le  malade 
avait  été  saigné  largement  deux  fois  j  des  sangsues  avaient 
été  appliquées  plusieurs  fois  aux  tempes  dans  l’intention  de 
faire  cesser  la  céphalalgie.  On  avait  aussi  employé  les  pur¬ 
gatifs.  A  l’époque  où  l’éruption  parut ,  l’agitation  et  l’af¬ 
faiblissement  augmentèrent ,  et  le  sommeil  devint  très-rare. 
En  peu  de  jours,  son  état  devint  alarmant;  je  le  vis  en 
consultation  avec  le  docteur  Ireland,  le  9.“  jour  delà  fièvre. 

Le  malade  avait  déliré  pendant  toute  la  nuit  précédente; 
il  était  couvert  d’une  sueur  fatigante  par  son  abondance; 
le  pouls  était  à  i5o  ;  sa  respiration  était  très-fréquente;  son 
visage  offrait  une  expression  évidente  d’excitation  ,  mais 
non  à  un  grand  degré  de  violence  ;  sa  langue  était  dessé¬ 
chée  ,  et  son  corps  était  couvert  de  pétéchies.  En  un  mot , 
malgré  les  émissions  sanguines  générales  et  locales  qu’on 
avait  pratiquées  activement  dès  le  début  de  la  maladie ,  il 
était  évident  que  l’excitation  cérébrale  s’était  développée , 
et  cela  à  une  époque  de  la  maladie  oü  la  prostration  pré¬ 
sente  un  obstacle  redoutable  à  l’emploi  ultérieur  des  mêmes 
moyens.  La  corpulence  du  malade  et  la  saillie  de  son  ab¬ 
domen  étalent  d’un  très-mauvais  augure,  car  il  est  bien 
connn  que  les  snjets  très-gras  guérissent  rarement  d’une 
affection  typhoïde  de  caractère  grave. 
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Dans  cet  état  de  choses ,  on  administra  l’émétique  h  la- 
dose  de  trois  grains  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  fut 
continué  pendant  quarante-huit  heures  ,  c’est-à-dire,  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  système  nerveux  eût  éprouvé  un  calme 
manifeste.  Non-seulement,  sous  l’influence  de  ce  médica¬ 
ment,  le  délire  se  calma  et  le  sommeil  se  rétablit  ,  mais 
encore  le  malade  eut  des  selles  bilieuses  abondantes ,  et  le 
pouls  ,  ainsi  que  la  respiration  ,  diminuèrent  notablement 
de  fréquence.  Il  est  digne  de  remarque  aussi  qu’à  mesure 
que  l’émétique  exerça  son  influence  ,  on  vit  diminuer  l’a¬ 
bondante  et  inutile  transpiration  qui  cessa  entièrement  au 
bout  de  quelques  heures. 

Ce  malade  dut  évidemment  son  salut  au  traitement  par 
l’émétique  ,  car  bien  que  la  fièvre  persistât  encore  pendant 
plusieurs  jours j  cependant  il  ne  fut  jamais  en  danger,  et 
n’éprouva  d’autre  symptôme  grave  qu’un  hoquet  qui  s’é¬ 
tablit  vers  1&  i5.‘  jour,  et  le  tourmenta  jour  et  nuit.  Du 
vin  rouge  à  la  glace  est  le  moyen  qui  parut  avoir  le  plus 
d’influence  pour  faire  cesser  ce  symptôme.  La  fièvre  cessa 
tout-à-fait  vers  le  19.“  jour. 

Le  docteur  Ireland ,  qui  a  une  grande  expérience  de  cette 
maladie ,  éprouva  un  vif  intérêt  à  suivre  les  bons  effets 
d’une  méthode  de  traitement  entièrement  nouvelle  pour 
lui,  dans  un  cas  qu’il  croyait  presque  sans  espoir. 

Dans  le  cas  suivant ,  plusieurs  praticiens  suivirent  les 
progrès  de  la  maladie ,  et  tous  pensèrent ,  ainsi  que  moi , 
que  rien  n’aurait  pu  sauver  la  vie  du  malade.  La  guérison 
de  ce  dernier  fut ,  sans  exagération  ,  un  sujet  d’étonnement 
pour  nous  tous,  et  en  même  temps  elle  fiit  si  évidemment 
produite  par  le  traitement  adopté  ,  que  plusieurs  des  mé¬ 
decins  présens.qui  avaient  balancé  h  admettre  l’utilité  de 
l’émétique  à  un  degré  avjmcé  de  la  fièvre  typhoïde ,  ne 
purent  s’empêcher  de  reconnaître  qu’aucun  mode  de  trai¬ 
tement  n’aurait  pu  avoir  une  issue  aussi  favorable. 

Obs.  IV.' — Edward  Meylagh,  âgé  de  3-5  ans  ,  paysaiv 
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robuste el  fortement  musclé,  éprouva  vers  le  aS  maii836, 
les  symptômes  orciinaires  d’une  fièvre  typhoïde.  Il  entra  à 
l’hôpital  Meath  le  i."  juin  ,  après  l’heure  de  la  visite.  De¬ 
puis  le  début  de  sa  maladie  ,  il  avait  été  purgé  plusieurs 
fois  et  énergiquement  par  des  pilules  et  des  potions  purga¬ 
tives.  Je  le  vis  h  neuf  heures  du  matin  ,  le  2  juin.  Il  avait 
passé  une  nuit  excessivement  agitée  ,  prononçant  conti¬ 
nuellement  quelques  paroles  entre  les  dents ,  et  était  de¬ 
venu  parfois  si  difficile  à  maintenir,  qu’on  avait  été  obligé 
de  lui  mettre  la  camisole  de  force.  An  moment  de  la  visite ,  il 
était  silencieux  ,  ne  voulait  répondre  è  aucune  question  , 
ni  montrer  sa  langue.  Son  visage  était  triste  et  hagard  ,  et 
prenait  parfois  une  expression  de  crainte  et  de  férocité  ; 
yeux  vitrés  et  légèrement  injectés  ;  surface  du  corps  sèche 
et  chaude  ,  à  l’exception  des  membres  qui  étaient  froids  et 
livides  ;  pouls  à  i32  ,  petit  et  comprimé  j  respiration  à  4 2  , 
irrégulière  ;  abdomen  ni  tuméfié,  ni  douloureux;  le  malade 
lâchait  ses  matières  fécales  et  ses  urines  sous  lui;  la  langue 
était  sèche  et  brune  au  centre,  humide  et  rouge  vers  les 
bords.  Toute  la  surface  du  corps  était  couverte  de  pétéchies. 
On  s’occupa  immédiatement  de  rétablir  la  chaleur  des  ex¬ 
trémités  ,  et  je  prescrivis ,  de  demi-heure  en  demi-heure  , 
une  demi-once  d’un  mélange  composé  de  huit  onces  d’eau  , 
quatre  grains  d’émétique  et  deux  scrupules  de  laudanum. 

A  midi ,  le  malade  commença  à  grincer  les  dents ,  à 
froncer  les  sourcils ,  à  mordre  ses  lèvres  ,  et  à  cracher  au 
visage  de  toutes  les  personnes  qui  approchaient  de  son  lit. 
L’expression  de  sa  physionomieétait rendue  plus  effrayante 
par  les  mouvemens  rapides  des  globes  oculaires  et  par  un 
strabisme  fréquent.  Bientôt  il  devint  dans  un  état  de  vio¬ 
lence  tel  que  la  camisole  de  force  ne  suffit. plus,  et  qu’il 
fallût  attacher  ses  jambes  et  ses  cuisses  au  lit.  Les  caro¬ 
tides  battaient  violemment  ;  tantôt  il  riait ,  tantôt  il  criait 
très-fort.  Pouls  à  182  ,  petit  ctüliforme.  L’émétique  n’ayant 
produit  aucun  effet ,  je  le  prescrivis  à  dose  double. 
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A  six  heures  après-midi  »  le  visage  était  beaucoup  meil¬ 
leur  ;  le  malade  était  moins  triste  ;  ses  paroles  étaient  en¬ 
core  incohérentes  ,  mais  elles  roulaient  sur  des  sujets  gais; 
transpiration  abondante  et  chaude;  pouls  à  120  ,  mou  et 
compressible  ;  respiration  régulière ,  à  36.  On  continua  à 
administrer  la  double  dose  d’émétique.  A  neuf  heures  du 
soir ,  le  malade  avait  dormi  tranquillement  depuis  six  heu  - 
res  et  demie  ;  la  transpiration  persistait  ;  urines  abondan  - 
tes;  extrémités  de  température  normale ,  et  mottes;  les 
pulsations  des  carotides  avaient  perdu  de  leur  violence. 
Depuis  le  matin ,  il  avait  pris  quatre  grains  et  demi  d’émé¬ 
tique  et  vingt-trois  gouttes  de  laudanum.  On  continua  îi 
donner  le  médicament  à  des  intervalles  réguliers  ,  mais 
suivant  l’exigence  des  symptômes.  Le  malade  n’avait  eu 
ni  nausées  ,  ni  selles. 

Le  3  juin ,  le  malade  avait  dormi  assez  bien  pendant  la 
nuit,  et  avait  bu  trois  doses  du  mélange.  .Vers  cinq  heures 
du  matin ,  il  devint  un  peu  plus  agité  ;  on  lui  donna  aussi¬ 
tôt  une  dose  double,  puis  il  s’endormit  d’un  sommeil  très- 
calme  jusqu’à  neuf  heures.  A  cette  heurè  ,  langue  rouge , 
sèche ,  couverte  de  fissures  à  la  pointe  ;  augmentation  de 
la  soif;  le  malade  boit  abondamment  de  Feau  froide  ;  peau 
humide  et  chaude  ;  pouls  à  36 ,  dicrote  ;  respiration  régu¬ 
lière,  à  3o;  tendance  au  sommeil,  un  peu  de  eonfusion 
dans  les  idées,  mais  réponses  raisonnables;  constipation  ; 
abdomen  un  peu  tuméfié  et  légèrement  tympanisé.  Depuis 
la  veille  au  soir,  le  malade  avait  pris  deux  grains  et  demi 
d’émétique  et  dix  gouttes  de  laudanum. 

Je  pensai  alors  qu’il  n’était  pas  nécessaire  d’insister  plus 
longtemps  sur  l’emploi  du  mélange,  et  je  m’occupai  de 
l’état  des  intestins  qui  bientôt  s’améliora  sous  l’influence 
des  lavemens.  Ces  lavemens  déterminèrent  des  selles  très- 
abondantes  ,  qui  furent  suivies  de  l’affaissement  immédiat 
du  ventre ,  et  d’une  amélioration  évidente  dans  les  symp¬ 
tômes.  Le  malade  continua  k  dormir  tranquiilcraont  pen- 
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dant  la  journée.  A  six  heures  du  soir,  lepouls  était  à  ^o, 
mou  et  naturel  J  respiration  à  5o;  peau  chaude  et  couverte 
de  sueur;  les  pétéchies  avaient  presque  disparu. 

Le  7  juin  ,  sommeil  très-naturel;  pouls  à  65,  mou ,  de 
force  naturelle  ,  ayant  perdu  son  caractère  dicrote;  amé¬ 
lioration  rapide  des  facultés  intellectuelles  ;  émission  de 
Turine  et  défécation  volontaires;  abdomen  souple  et  revenu 
è  sa  forme  naturelle;  langue  se  nettoyant  et  presque  en¬ 
tièrement  humide.  En  un  mot ,  la  convalescence  comment 
çait  à  s’établir. 

Obs.  V.'-^ün  jeune  homme  de  ao  ans  fut  atteint  d’une 
rougeole  de  forme  irrégulière.  L’éruption  ne  sortit  pas 
bien ,  et  malgré  les  soins  éclairés  du  docteur  O’Brien ,  son 
état  empira  de  jour  en  jour.  Le  6.“  jour,  le  docteur  O’Brien 
déclara  que  le  cas  était  désespéré ,  et  je  fus  appelé  en  con¬ 
sultation.  r' 

Le  docteur  O’Brien  a  été  médecin  de  l’hâpital  des  fié¬ 
vreux,  de  Cork-Street,  pendant  trente  ans.  Les  symptô¬ 
mes  qui  l’avaient  porté  à  établir  un  diagnostic  aussi  fâcheux , 
sont  les  snivans  :  un  pouls  excessivement  fréquent  et  misé¬ 
rable  ;  un  délire  violent;  une  insomnie  complète;  une 
prostration  évidente  de  toutes  les  facultés  vitales  ;  le  refroi¬ 
dissement  de  la  peau,  etc.,  etc.  Gomme  le  malade  était 
jeune  et  que  la  maladie  était  récente ,  nous  nous  hasardâ¬ 
mes  à  tirer  un  peu  de  sang  de  la  veine ,  mais  il  se  produisit 
une  syncope  avant  qu’on  ait  pu  en  obtenir  plusieurs  onces. 
Une  application  de  sangsues  aux  tempes  ne  fut  suivie  d’au¬ 
cun  effet  appréciable.  Le  lendemain  matin ,  le  mal  avait  fait 
des  progrès*  Je  proposai  alors  d’employer  de  petites  doses 
d’émétique  fréquemment  répétées.  Le  malade  en  prit  deux 
grains  dans  l’espace  de  dix  heures.  Il  éprouva  des  nausées 
ou  vomit  presque  à  chaque  dose;  puis  il  devint  plus  tran¬ 
quille,  et  enfin  s’endormit.  Vingt-quatre  heures  après,  il 
était  hors  de  danger. 

M.  O.’Brien  m’exprima  dans  les  termes  les  plus  énergi- 
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ques  la  satisfaction  et  la  surprise  qite  lui  causèrent  les  ré¬ 
sultats  heureux  d’un  mode  de  traitement  qu’il  n’avait  en¬ 
core  point  vu  employer  en  pareille  circonstance. 

Les  mêmes  moyens  ont  obtenu  des  résultats  semblables 
chez  deux  autres  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  aux¬ 
quels  j’ai  donné  des  soins,  à  l’un  avec  M.  M’Nalty,  à 
l’autre  àv^  M.  Muloch. 

En  terminant  cette  communication ,  je  dois  faire  remar¬ 
quer  que  je  ne  recommande  point  l’émétique  comme  le 
remède  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  ne  l’emploie 
que  pour  combattre  la  complication  indiquée  ci-dessus. 
Dans  le  cours  de  cette  fièvre  ,  le  médecin  doit  recourir  h 
des  médicamens  extrêmement  variés,  suivant  les  circon¬ 
stances  que  présente  le  cas  soumis  à  son  observation  ac¬ 
tuelle  ;  et  celui-là  seulement  peut  espérer  des  succès  qui 
suivra  très-attentivement  les  progrès  de  la  maladie  ,  et 
saura  appliquer  'les  remèdes  à  propos.  Les  saignées  ,  les 
sangsues  .  les  purgatifs,  les  mercuriaux  ,  les  antimoniaux, 
les  absorbans,  les  acides  ,  les  stimulans  ,  les  toniques ,  les 
vésicatoires  ,  le  chlorure  de  soude,  peuvent  avoir  des  effets 
heureux  à  des  degrés  divers  et  dans  des  formes  différentes 
delà  maladie. 

Note  sur  ta  différence  qui  existe  sous  le  rapport  des 
lésions  anatomiques  entre  la  fièvre  typhoïde  observée  à 
Dublin  ,  et  la  même  maladie  observée  à  Paris  et  à  Ge^ 
nhve;  par  H.  G.  Lombard.  (Lettre  adressée  par  l’auteur 
au  docteur  Graves),  (i) 

Avant  de  quitter  l’Irlande  ,  je  veux  vous  faire  part  de 
tout  l’étounement  qu’ont  fait  naître  en  moi  les  remarques 
que  j’ai  faites  sur  la  fièvre  typhoïde  ,  telle  qu’on  l’observe 
dans  votre  pays.  Vous  connaissez  la  différence  des  opinions 

(i)  Ihc  Dublin  Journal ,  N.®  28. 
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des  pathologistes  anglais  et  français  sur  cét  important  su¬ 
jet  :  les  derniers  et  les  écrivains  les  pins  modernes,  tels 
que  le  docteur  Louis ,  ont  décrit  la  fièvre  continue ,  nom¬ 
mée  typhoïde ,  comme  étant  toujours  accompagnée  d’un 
état  pathologique  déterminé  du  canal  intestinal ,  débutant 
par  le  gonflement  des  groupes  de  glandes  folliculaires  qui 
sont  situées  dans  le  tiers  inférieur  de  l’iléum,  et'  qui  for¬ 
ment  les  plaques  ovalaires  désignées  sous  le  nom  de 
glandes  de  Peyer.  Suivant  ces  médecins  ,  celte  lésion  ac¬ 
compagne  constamment  la  fièvre  typhoïde,  et  se  termine 
toujours ,  dans  les  cas  funestes ,  par  l’ulcération  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse. 

De  leur  côté ,  les  pathologistes  anglais ,  tout  en  recon¬ 
naissant  que  l’état  de  la  membrane  muqueuse  décrit  par  le 
docteur  Louis  s’observe  quelquefois ,  ne  le  considèrent 
point  cependant  comme  un  phénomène  essentiel  de  la 
fièvre,  et  soutiennent  que  la  fièvre  continue  qui  offre  le 
caractère  typhoïde ,  n’est  nécessairement  liée  avec  aucun 
état  morbide  particulier  du  canal  intestinal. 

Depuis  dix  ans  que  fai  étudié  ce  sujet  avec  le  plus  grand 
soin  ,  j’ai  vu  un  grand  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde 
terminés  par  la  mort ,  et  je  n’en  ai  jamais  vu  un  seul  oü  le 
canal  intestinal  ne  présentât  pas  la  lésion  indiquée  ci-des¬ 
sus.  Entr’ autres  occasions  que  j’ai  eues  d’étudier  cette  ma¬ 
ladie  ,  je  citerai  l’épidémie  qui  a  régné  l’année  dernière  à 
Genève  ,  et  pendant  laquelle  mes  salles  renfermèrent  cons¬ 
tamment  uQ  grand  nombre  de  personnes  qui  en  étaient 
atteintes. 

Après  une  telle  expérience  ,  après  avoir  ouvert  un  grand 
nombre  de  sujets  morts  delà  fièvre  typhoïde,  et  après 
avoir  rencontré  chez  tons  ces  sujets  ,  à  Paris  et  à  Genève, 
la  condition  morbide  du  canal  intestinal,  que  les  patholo¬ 
gistes  français  considèrent  comme im  phénomène  essentiel, 
lorsque  j’arrivai  en  Angleterre,  et  que  j’eus  l’oecasion 
d’observer  dans  ce  pays  des  fièvres  typhoïdes ,  il  n’est  pas- 
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étounant  que,  trouvant  une  grande  ressemblance  dans  les 
symptômes  de  ces  fièvres  avec  ceux,  des  mômes  fièvres  ob-; 
servées  en  France  et  à  Genève,  il  n’est  pas  étonnant, 
dis-je ,  que  je  m’attendisse  h  trouver  à  l’examen  cadavérique 
des  lésions  anatomiques  semblables.  Je  fis  part  de  mes  idées 
sur  ce  sujet  à  mes  confrères  de  Glasgow ,  qni  me  procurè¬ 
rent  l’occasion  de  disséquer  le  cadavre  d’un  malade  chez 
lequel  je  ne  doutais  point  que  la  maladie  folliculaire  existât. 
Mon  étonnement  fut  extrême  de  ne  pouvoir  découvrir  la 
plus  légère  trace  de  celte  altération  morbide  dans  aucune 
partie  des  voies  digestives  qui  étaient  parfaitement  intactes , 
à  l’exception  d’un  peu  de  rougeur  et  de  ramallissement  de 
la  membrane  muqueuse  de  l’estomac ,  état  qui  pouvait  être 
un  résultat  d’inflammation,  mais  qui  reconnaissait  beau¬ 
coup  plus  vraisemblablement  pour  cause  une  congestion 
vasculaire  qui  s’était  produite  pendant  la  dernière  période 
de  la  maladie  ,  ou  même  pendant  l’agonie. 

Telle  est  la  force  des  idées  préconçues ,  et  telle  est  la 
répugnance  de  l’esprit  à  abandonner  des  conclusions  géné¬ 
rales  déduites  d’un  nombre  de  faits  en  apparence  suffisant, 
que,  malgré  la  surprise  que  me  fit  éprouver  le  résultat  de 
cette  dissection  ,  je  ne  pus  m’empêcher  de  considérer  ce 
cas  comme  exceptionnel.  A  mon  arrivée  à  Dublin ,  j’eus 
l’occasion  d’examiner  le  cadavre  d’une  femme  qui  venait 
de  mourir  de  la  fièvre  typhoïde ,  à  l’hôpital  de  Meath; 
D’après  la  nature  des  symptômes  et  la  marche  de  la  mala¬ 
die  ,  je  m’attendais  très-fermement  à  tir-ouver  les  lésions 
anatomiques  que  j’avais  si  souvent  observées  à  Genève  et 
à  Paris,  Je  fus  encore  trompé  dans  mon  attente  ;  et ,  bien 
que  j’examinasse  avec  le  pins  grand  soin  la  surface  de  tout 
le  canal  alimentaire,  ainsi  q^ue  les  glandes  mésentériques > 
je  ne  pus  y  découvrir  aucune  trace  morbide.  Les  médecins 
de  l’hôpital  des  fiévreux  de  Hardwicke ,  me  fournirent 
une  nouvelle  occasion  ,  et  le  résultat  fut  le  même.  Dans 
toute  la  série  de  mes  observations,  je  n’avais  rien  trouvé 


niîVRli  TÏPHOÏDE. 


qui  m’étonnât  autant  que  cptte  circonstance.  Depuis  plu¬ 
sieurs  années  je  me  livrais  k  l’étude  de  la  fièvre  typhoïde , 
et  les  résultats  de  mon  expérience  journalière  dans  l’am¬ 
phithéâtre.  m’avaient  accoutumé  à  associer  dans  mon 
esprit  des  lésions  déterminées  du  canal  alimentaire  avec 
les  symptômes  de  cette  maladie,  lorsque  tout-à-coup  je  me 
trouvai  assailli  par  les  résultats  d’une  observation  nouvelle 
complètement  en  opposition  avec  ceux  que  j’avais  obtenus 
auparavant.  Les  médecins  de  Glasgow  et  ceux  de  Dublin 
confirment  ces  résultats  par  ceux  de  leur  expérience  habi¬ 
tuelle.  Les  premiers  m’assurèrent  que  leschangemens  mor¬ 
bides  que  je  comptais  trouver  ne  se  présentent  que  dans 
un  tiers  dés  cadavres  que  l’on  examine.  A  Dublin  ,  ils  se 
présentent  beaucoup  moins  fréquemment  pendant  l’épidé¬ 
mie  actuelle  qui  conserve  les  mêmes  caractères  depuis  dix  - 
huit  mois;  cependant  ils  étaient  bien  plus  fréquens  dans 
les  épidémies  précédentes ,  comme  dans  celle  qui  a  été  ob¬ 
servée  par  le  docteur  Gheyne ,  et  celle  qui  a  été  décrite 
par  le  docteur  Graves  et  le  docteur  Stokes.  Ce  fait  ajoute 
encore  à  l’intérêt  d’uno  pareille  recherche  :  je  ne  saurais 
trop  insister  sur  cette  circonstance  que  les  symptômes  pré¬ 
sentés  presque  constamment  à  Paris  et  à  Genève  par  la 
fièvre  typhoïde  sont  exactement  les  mêmes  que  ceux  que 
j’ai  observés  dans  les  hôpitaux  anglais ,  tant  à  Dublin  qu’à 
Glasgow. 

Les  traits  extérieurs  do  la  maladie  sont  les  mêmes.  On 
retrouve  la  douleur  de  tête  ,  la  douleur  lombaire  ,  la  pros¬ 
tration  des  forces ,  la  peau  chaude  et  brûlante;,  la  même 
dépression  des  traits  du  visage ,  la  langue  chargée  ,  des¬ 
séchée  et  comme  brûlée ,  et  dans  les  dernières  périodes  de 
la  maladie  la  même  tendance  h  la  formation  des  ulcères 
aux  parties  sur  lesquelles  porte  le  poids  du  corps  ,  ainsi 
qu’aux  selles  involontaires.  Les  mêmes  complications  du 
côté  du  poumon  et  de  l’encéphale  ont  lieu  dans  l’un  et 
l’autre  cas  ,  et  l’on  voit  survenir  également  la  bronchite , 
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ia  pneumonie,  la  congestion  eérébraîe,  l’arachnitis  ,.ou  au 
moins  l’engorgement  des  méninges. 

Après  avoir  établi  les  signes  communs,  qu’il  me  soit 
permis  de  signaler  les  principales  différences  ;  d’abord  , 
l’éruption  papuleuse  ou  semblable  h  celle  de  la  rouge  oie , 
qui  est  constante  dans  la  fièvre  typhoïde  du  continent  , 
mais  qui  n’y  acquiert  jamais  une  grande  étendue  ni  une 
grande  importance ,  est  en  Angleterre  beaucoup  plus  re¬ 
marquable,  tant  sous  le  rapport  de  l’apparence  que  sous 
celui  de  la  quantité ,  car  j’ai  vu  des  cas  où  cette  éruption 
était  aussi  étendue  que  celle  qui  caractérise  les  maladies 
exanthématiques,  et  rappelait  les  pustules  papuleuses  qui 
couvrent  la  peau  au  début  de  l’éruption  d’une  petite-vérole 
confluente.  Dans  les  cas  graves  ,  cette  éruption  est  mêlée 
avec  de  véritables  pétéchies  ,  et  dans  les  cas  les  plus  dan¬ 
gereux  avec  des  papules  livides  ou  vibices,  symptôme  qui 
est  extrêmement  rare  sur  le  continent. 

Une  autre  circonstance  .propre  à  la  fièvre  typhoïde  en 
Angleterre,  c’est  que  les  enfans  et  les  sujets  avancés, en 
âge  en  sont  atteints.  J’ai  vu  dans  les  hôpitaux  anglais  des 
malades  de  soixante  ,  soixante-dix  ,  et  même  quatre-vingts 
ans  qui  présentaient  le  même  aspect ,  les  mêmes  symptô¬ 
mes  typhoïdes  et  la  même  éruption  que  l’on  observe  chez 
les  sujets  adultes ,  soit  jeunes ,  soit  de  moyen  âge.  La  même 
observation  est  applicable  aux  sujets  très-jeunes  ,  car  bien 
que  j’aie  entendu  dire  que  les  enfans  à  la  mamelle  contrac¬ 
tent  rarement  la  fièvre  dans  la  Grande-Bretagne ,  cepen¬ 
dant  il  est  certain  que  cela  arrive  quelquefois  ;  ce  que  je 
n’ai  jamais  vu  en  France  ni  en  Suisse. 

Un  autre  symptôme  qui  doit  être  considéré  comme  con¬ 
stituant  une  autre  différence  ,  c’est  que  la  diarrhée  est 
beaucoup  moins  fréquente  en  Angleterre  qu’à  Genève  et  à 
Paris  ,  soit  avant ,  soit  pendant  la  fièvre  typhoïde.  Je  crois 
qu’en  général  les  symptômes  abdominaux  sont  moins  in¬ 
tenses  et  ont  moins .  Ô’importance  dans  ce  pays  que  sur  le 
continent. 
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Une  autre  différence  que  j’ai  h  faire  ressortir,  c’est  îa 
nature  puissamment  contagieuse  de  la  fièvre  typhoïde  en 
Angleterre.  Je  suis  loin  d’avancer  que  la  fièvre  continue 
que  l’on  observe  en  France  et  è  Genève  n’est  point  conta¬ 
gieuse;  loin  de  là,  je  pourrais  fournir  des  preuves  non 
douteuses  de  la  transmission  de  cette  maladie  par  voie  de 
contagion  ;  mais ,  dans  tous  les  cas ,  la  propagation 
d’homme  h  homme  est  beaucoup  moins  commune  chez 
nous  qu’en  Angleterre.  Gomme  preuve  de  ce  qui  précède, 
je  Jerai  remarquerque  chez  nous  les  personnes  qui  soignent 
les  malades  sont  rarement  atteintes,  tandis  qu’cn  Angleterre 
les  mêmes  personnes  n’évitent  presque  jamais  la  maladie. 
A  Genève  et  à  Paris,  les  élèves  qui  fréquentent  les  salles 
des  fiévreux,  les  élèves  des  cliniques  qui  relèvent  l’histoire 
.des  maladies,  enfin  les  médecins  eux-mêmes,  ne  sont  pas 
plus  fréquemment .  atteints  que  les  autres  habitans  de  la 
même  ville  qui  n’ont  aucune  relation  avec  les  hôpitaux. 
Dans  les  Iles  Britanniques,  le  contraire  a  lieu,  et  il  est  rare 
de  trouver  un  individu  appartenant  à  l’une  de  ces  classes 
qui  n’ait  pas  été  atteint  de  la  fièvre  typhoïde. 

Telles  sont  les  différences  qui  existent  entre  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  du  Continent  et  celle  qui  est  endémique  à  Glascôw 
et  à  Dublin,  sous  le  rapport  de  l’intensité  de  la  contagion  ; 
mais  je  crois  qu’elles  se  rapprochent  sous  un  point  remar¬ 
quable,  c’ost  que  jamais,  ou  au. moins  h  un  très-petit  nom¬ 
bre  d’exceptions  près,  le  même  Sujet  n’est  atteint  deux  fois 
de  la  fièvre  typhoïde  éruptive.  Sur  le  Continent ,  une  pa¬ 
reille  récidive  n’est  presque  jamais  observée,  si  même  on 
l’a  observée  quelquefois ,  et  en  Angleterre,  une  personne 
qui  a  euunefois  la  fièvre  typhoïdepeutse  considérer  comme 
à  l’abri  d’une  nouvelle  atteinte  pour  l’avenir,  circonstance 
qui,  d’après  la  judicieuse  remarque  d’un  médecin  de  Glas- 
cow,  imprime  à  la  fièvre  typhoïde  nu  des  traits  caracté¬ 
ristiques  des  exanthème.*!. 

Ayant  présenté  ainsi  h  la  hâte,  et  d’une  manière  très- 
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imparfaite,  quelques-unes  des  nombreuses  idées  qui  se  sont 
présentées  à  mon  esprit  au  sujet  des  symptômes  qui  rendent 
la  fièvre  typhoïde  d’Angleterre  semblable  à  celle  qui  règne 
sur  le  Continent,  et  ceux  qui  l’en  font  difl’érer,  permettez- 
moi  de  répéter  que  j’attache  une  grande  importance  à  une 
différence  aussi  frappante  que  celle  qui  consiste  dans  l’exis- 
tenCe  constante  d’un  état  morbide  déterminé  des  intestins 
dans  un  cas,  et  la  rareté  de  la  même  altération  dans  l’autre  j 
différence  d’autant  plus  remarquable  qu’elle  n’est  accom¬ 
pagnée  d’aucune  différence  correspondante  dans  les  symp¬ 
tômes  généraux  ou  signes  extérieurs.  Je  dis  aucune  diffé¬ 
rence  correspondante;  car  je  ne  prétends  point  soutenir 
qu’il  n’y  ait  aucune  différence  absolue  dans  les  symptômes 
de  l’une  et  l’autre  fièvre  typhoïde;  mais  ces  différences  sont 
peu  importantes ,  et  sont  loin  d’être  ce  qu’elles  devraient 
être ,  si  l’état  du  canal  alimentaire  avait,  à  la  production 
des  symptômes  typhoïdes,  une  aussi  grande  part  que  les 
médecins  du  Continent  paraissent  le  croire. 

La  question  qui  se  présente  naturellement  est  celle  de 
savoir  si  les  deux  maladies  sont  différentes,  ou  si  elles  sont 
une  seule  et  même  affection.  Je  ne  puis  admettre  qu’elles 
diffèrent  spécifiquement  l’une  de  l’autre,  et  conséquemment 
je  suis  presque  forcé  de  rejeter  l’opinion  qui  accorde  une 
grande  importance  aux  lésions  anatomiques  locales,  dans 
la  production  des  symptômes  qui  accompagnent  celte  espèce 
de  fièvre.  Si  en  effet  ces  lésions  anatomiques  avaient  l’im¬ 
portance  que  leur  croient  plusieurs  pathologistes  ;  si  l’état 
delà  membrane  muqueuse  intestinale,  et  en  particulier 
l’inflammation  des  glandes  de  Peyer,  et  leur  ulcération 
consécutive,  étaient  la  principale  ou  la  seule  cause  de  la 
série  de  symptômes  que  l’on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde 
de  France, comment  se  ferait-il  que  la  même  série  de  symp¬ 
tômes  serait  observée  en  Angleterre,  où  l’inspection  cada¬ 
vérique  met  complètement  hors  de  doute  que  leur  cause 
ne  réside  point  dans  un  état  morbide  de  la  liiembranc 
muqueuse  ou  des  glandes  de  Peyer. 


RliVUE  üÉNÊRAti;, 

Ces  considérations  semblent  conduire  inévitablement  à 
la  conclusion  que  la  fièvre  typhoïde  est  bien  plutôt  une 
maladie  générale  affectant  toute  l’économie  qu’une  mala¬ 
die  dépendant  d'une  inflammation  locale  ou  d’une  altération 
quelconque  de  tissu.  Ne  pouvons-nous  pas  admettre  aussi 
que  diverses  causes  déterminent  cette  maladie  générale  à 
s’associer  des  altérations  locales  diverses.  Parmi  ces  causes, 
les  plus  efficaces  sont  probablement  le  climat,  les  saisons, 
la  race  humaine,  l’alimentation,  et  des  circonstances  variées 
qui  agissent  puissamment  à  la  fois  sur  l’esprit  et  sur  le 
corps,  et  qui,  se  concentrant  à  une  époque  donnée,  ont 
causé  les  diverses  épidémies  de  fièvre  typhoïde  qui  ont  si 
souvent  ravagé  les  différentes  régions  de  l’Europe.  Cette 
manière  d’envisager  ce  sujet  doit  évidemment  amener  des 
résultats  pratiques  fort  importansj  car,  d’abord,  elle  en¬ 
gagera  les  médecins  à  n’appliquer  qu’avec  précaution,  à  la 
fièvre  typhoïde  d’une  contrée ,  le  mode  de  traitement  em¬ 
ployé  contre  la  fièvre  typhoïde  d’une  autre  contrée ,  puis¬ 
qu’il  peut  exister  dans  la  première  des  symptômes  locaux 
qui  contr’indiquent  ce  traitement. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Anatomie  et  Physiologie. 

SïoTE  snn  xss  artèues  de  xa  cokjomctivb  dbxa  coblnée  ;  par 
le  docteur  Bœmer,  de  Vienne.  —  Le  mémoire  du  docteur  Roemer 
offie  d’ahord  ua  exposé  complet  et  impartial  des  diverses  opinions 
qui  ont  été  émises  par  les  anatomistes  au  sujet  de  la  membrane 
qui  recouvre  la  surface  externe  de  la  cornée.  Un  procédé  très-sim¬ 
ple  ,  qui  consiste  à  jeter  l’œil  d’un  animal  dans  de  l’eau  bouil¬ 
lante  ,  permet  de  reconnaître  que  la  cornée  est  couverte  extérieu¬ 
rement  par  une  membrane  qui,  bien  que  se  continuant  avec  la 
conjonctive  ,  difïère  notablement  de  celle-ci  quant  aux  propriétés 
physiques  ,  et  présente  des  différences  non  moins  frappantes  avec 
le  tissu  propre  de  la  cornée.  La  membrane  en  question  paraît  être 
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de  nature  albumineuse  ,  car  dans  l’espérience  indiqués  ci-dessus  , 
elle  se  coagule  immédiatement  et  devient  opaque  ,  tandis  que  les 
portions  palpébrales  et  sclérotiques  de  la  conjonctive  n’éprouvent 
aucun  changement  semblable.  Le  docteur  Rœmer  considère  la 
conjonctive  comme  une  continuation  des  tégumens  communs  qui 
se  transforment  en  membrane  muqueuse  à  la  partie  interne  des 
paupières  ,  puis  en  membrane  muqueuse  à  la  partie  antérieure  de 
la  sclérotique  et  sur  la  cornée.  Le  docteur  Rœmer  regarde  les  fol¬ 
licules  de  Méibomius  et  caronculaires  ,  comme  les  glandes  séba¬ 
cées  de  la  conjonctive.  On  sait  que  la  portion  de  conjonctive  qui 
recouvre  la  surface  des  cartilages  tarses ,  est  villeuse  ou  garnie  de 
papilles ,  tandis  que  le  reste  de  la  membrane  est  beaucoup  plus 
poli.  Ce  sont  ces  villosités  qui  sont  développées  et  indurées  dans 
la  conjonctive  granuleuse.  Elles  sont  considérées  par  Eble  (  Uehcr 
den  Bau  und  die  S.rankheilen  der  Bindehaut  des  Auges.  Vienne, 
1828),  non  comme  des  organes  sécrétans ,  mais  simplement 
comme  des  papilles  nerveuses  ,  à  l'instar  de  celles  de  la  peau  ou 
de  la  langue.  Mais  l’opinion  générale,  c’est  que  ce  sont  des  glan¬ 
des  muqueuses  ,  et  le  docteur  Rœmer  paraît  la  partager. 

A  l'état  normal  ,  dit  le  docteur  Rœmer,  la  conjonctive  qui  ta¬ 
pisse  la  surface  interne  des  paupières  est  modérément  rouge  ,  tan¬ 
dis  que  la  portion  de  la  même  membrane  qui  recouvre  le  globe 
oculaire  est  de  couleur  de  perle  ,  et  présente  seulement  quelque¬ 
fois  vers  les  angles  de  l’œil ,  quelques  stries  rongés  isolées,  qui 
sont  des  vaisseaux  sanguins.  Après  une  injection  qui  a  réussi  pas¬ 
sablement  bien  ,  la  conjonctive  palpébrale  présente  une  couleur 
rouge  foncée  et  un  aspect  velouté  particulier  :  elle  ressemble  d’une 
manière  frappante  à  la  portion  de  membrane  schnéidériénne  qui 
tapissé  la  cloison  des  fosses  nasales.  D’un  autre  côté,  la  conjonc-. 
tive  oculaire  a  perdu  sa  teinte  perlée ,  qui  est  remplacée  par  une 
coloration  rose  tirant  sur  le  rouge  ,  qui  .s’étend  en  général  jusqu’au 
pourtour  delà  cornée.  Lorsque  l’injection  réussit  complètement  , 
les  vaisseaux  se  prolongent  jusqu’au  pourtour  de  la  cornée,  où  ils 
pénètrent  évidemment  et  se  perdent  dans  sa  substance.  ' 

I.es  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  cette  partie  de  la  conjonctive 
qui  recouvre  la  partie  antérieure  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée,, 
naissent ,  aussi  bien  que  ceux  qui  appartiennent  à  la  conjonctive 
palpébrale  ,  des  artères  lacrymale,  pîalpébrales  supérieure  et  infé-  , 
rieure  ,  et  oculo- musculaire.  Les  petites  branches  de  ccs  arlères 
forment ,  dans  cette  partie  de  la  conjonctive  qui  tapisse  la  portion 
antérieure  de  la  sclérotique ,  un  réseau  superficiel  et  un  réseair 
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P l'olbnd.  Le  réseau  superficiel  provient  de  branches  nombreuses- 
naissant  des  artères  palpébrales  supérieure  et  inférieure,  et  de 
l’artère  lacrymale.  Se  divisant  en  rameaux  plus  petits  ,  à  mesure 
qu’elles  s’avancent ,  elles  se  dirigent ,  en  serpentant ,  vers  le  bord; 
de  la  cornée  ,  où  elles  forment  des  anastomoses  en  arcade  ,  et  se 
mettent  en  communication  avec  le  réseau  profond.  Ce  dernier  est 
formé  lui-méme  par  des  vaisseaui. beaucoup  plus  petits,  naissant 
en  partie  des  artères  oculo-musculaires ,  et  eu  partie  des  ciliaires  , 
avant  leur  pénétration  à  travers  la  sclérotique.  Les  ramifications 
de  ces  deux  réseaux  forment,  au  pourtour  de  la  cornée  ,  une  cou¬ 
ronne  vasculaire  ,  située  précisément  sur  le  sinus  veineux  de  l’iris. 
De  toutes  les  parties  de  cette  couronne  partent  de  nombreuses  ra¬ 
mifications  très-fines  qui  se  dirigent  vers  le  centre  de  la  cornée  , 
et  se  divisent  chacune  ,  en  marchant ,  en  deux  ou  trois  vaisseaux 
plus  petits  qui  s’enfoncent  manifestement  dans  la  substanoe  de  la 
cornée.  {Zeitschrift fur  die  Ophthalmotogie  ,  B.  v  ,  H.  i  ,  i835p 

Fonctions  db  tn  mbbibhane  wtuitaibe  î  par  le  docteur  B.  F. 
VFing. — Les  expériences  suivantes ,  que  chacun  peut  répéter  facile¬ 
ment,  démontrent  que  plusieurs  sensations  qui  sont  rapportées  à 
la  langue  appartiennent  en  réalité  à  la  membrane  pituitaire. 

Expérience  i-“ —  Un  étudiant  en  médecine  se  prêta  à  l’expéri¬ 
mentation  ;  on  lui  banda  les  yeux ,  et  on  lui  boucha  complètement 
le  nez  ;  on  plaça  alors  sur  sa  langue  une  petite  quantité  de  ,tein- 
^tnre  de  quinquina  dont  la  saveur  lui  était  bien  connue  ,  et  était 
particulièrement  désagréable  pour  lui  ;  il  trouva  aussitôt  la  sub¬ 
stance  amère  ,  et  affirma  que  c’était  du  laudanum, 

Exp.  a.®  —  Dans  cette  expérience  on  employa  une  dissolution  de 
sucre,  chez  le  môme  étudiant;  il  reconnut  une  saveur  douce,  mais 
il  se  trompa  aussi  grossièrement  que  dans  la  première  c.xpérience. 

Exp.i.’^ — Gette  expérience  fut  faite  sur  une  personne  qui  en 
ignorait  complètement  l’objet  ;  après  l’avoir  préparée  comme  l’é¬ 
tudiant  cité  plus  haut ,  on  lui  plaça  sur  la  langue  de  la  poudre  de 
Colombo  :  elle  perçut  l’amertume  de  cette  substance  ,  mais  elle 
ne  put  donner  aucune  idée  de  sa  saveur  particulière, 

Plusieurs  autres  expériences  analogues  produisirent  des  résul¬ 
tats  semblables,  11  résulte  de  là  que  le  sens  du  goût  est  plus  limité 
qu’on  ne  le  suppose  généralement,  et  que  la  langue  perçoit  le 
doux  et  l’amer ,  mais  que  les  sensations  produites  par  le  fumet 
{flavour)  propre  à  chaque  substance  ,  ont  leur  siège  dans  la  m’em- 
brane  pituitaire. 

Les  faits  suivans  feront  connaître  les  relations  sympathiques  eu 
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vertu  desquelles  celte  mernbrane  tient  sous  sa  dépendance  les  or¬ 
ganes  éloignés. 

Exp.  4.'  —  Cette  première  expérience  eut  pour  objet  de  connaî¬ 
tre  quel  effet  la  fumée  de  tabac  produisait  chez  celui  qui  voulait 
bien  s’y  soumettre.  Trente  minutes  après  qu’il  eût  commencé  à 
fumer  un  cigarre  ordinaire,  il  sentit  de  légères  nausées  ;  au  bout 
de  quarante  minutes  ,  il  survint  des  vomissemens  ;  au  bout  de  cin¬ 
quante  minutes,  les  vomissemens  et  les  autres  symptâmes habituel¬ 
lement  produits  en  pareil  cas,  se  montrèrent  avec  une  telle  inten¬ 
sité  ,  que  le  cigarre  dut  être  rejeté.  La  personne  qui  avait  servi  à 
l’expérience  ne  fut  complètement  rétablie  qu’après  plusieurs 
heures. 

Exp.  5.»  —  Cette  expérience  fut  faite  sur  le  même  individu.  On 
lui  ferma  le  nez  assez  exactement  pour  qu’il  ne  pùl  pas  livrer  pas¬ 
sage  au  plus  petit  courant  d’air.  L’individu  s’étant  mis  à  fumer ,  il 
lui  fut  impossible  de  reconnaître  au  goût  de  quelle  substance  le 
cigarre  était  composé.  Après  qu’il  eût  fumé  pendant  une  heure,  tout 
ce  qu'il  perçut  fut  une  légère  sensation  de  chaleur  dans  le  gosier. 
Au  bout  d’une  heure  et  quart  il  survint  un  vomissement  très-fa¬ 
cile  ,  sans  nausées  ni  lassitude  ,  qui  enleva  la  sensation  de  chaleur 
mentionnée  ci-dessus.  L’expérience  fut  continuée  pendant  une 
heure  et  cinquante-cinq  minutes,  sans  qu’aucun  autre  effet  fut 
produit.  Lorsqu’on  lui  déboucha  le  nez,  il  eut  à  l’instant  même  la 
conscience  de  la  substance  dont  il  avait  fait  usage. 

Exp.  6.=  —  Une  forte  décoction  de  tabac  fut  tenue  chaudement 
sur  un  réchaud.  Un  individu  qui  avait  eu  soin  de  se  boucherie 
nez  assez  exactement,  put  en  recevoir  la  vapeur  par  la  bouche  , 
pendant  une  heure  et  demie  ,  sans  aucun  inconvénient.  La  même 
personne  ayant  reçu  la  même  vapeur  de  la  même  manière,  mais  en 
laissant  le  nez  débouché  ,  fut  prise  au  bout  de  vingt  minutes  de 
nausées  qui  furent  bientôt  suivies  de  vomissemens. 

Des  substances  appliquées  immédiatement  sur  la  membrane 
pituitaire ,  déterminent  quelquefois  les  Symptômes  d’une  affection 
grave. 

L’usage  du  tabac  produisitchezune  personne  une  paralysie  incom¬ 
plète  des  organes  de  la  parole.  Ces  symptômes  excitèrent  beaucoup 
d’inquiétude  jusqu’au  moment  où  l’on  en  eût  découvert  la  cause. 
Mais  l’habitude  était  tellement  enracinée  ,  que  cette  personne  aima 
mieux  conserver  la  difficulté  de  la  parole  que  de  se  priver  de  son 
stimulus  accoutumé. 

Chez  une  autre  personne  il  existait  un  tremblement  général  et 
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des  palpitations  violentes  qui  revenaient  par  accès.  Après  une  in¬ 
vestigation  trcs-laboricuse ,  on  reconnut  que  la  cause  de  ces 
symptômes  consistait  dans  un  usage  immodéré  du  tabac.  Le  ma¬ 
lade  ayant  abandonné  immédiatement  son  habitude  ,  les  symptô¬ 
mes  en  question  se  dissipèrent  très-promptement. 

Le  docteur  Wing  ter;mine  en  citant  quelques  faits  qui  tendraient 
à  faire  considérer  la  membrane  pituitaire  comme  une  des  voies 
qui  donnent  entrée  aux  maladies  dans  l'économie  animale.  {The 
American  J  aura.  ,  N."  3a  ) 


Bes  épancheihens  BÏiHETix  DU  OEBVEAU  ;  par  le  docteur  John 
Sirns.  —  Voici  un  résumé  très-court  de  ce  travail ,  qui ,  sans  of¬ 
frir  rien  d’absolument  neuf,  peut  être  consulté  sur  la  matière. 
i.“  On  trouve  des  épanchemens  abondans  de  sérosité  dans  les 
cavités  séreuses  du  cerveau  ,  à  tout  âge,  mais  surtout  entre  la 
5o.‘=  et  la  70.“  année  ,,  chez  des  sujets  qui  sont  morts  de  diverses 
affections  du  thorax  ou  de  l’abdomen  ,  et  chez  lesquels  pn  n’a 
observé,  pendant  la  vie  ,  .aucun  symptôme  appréciable  de  maladie 
du  cerveau.  Dans  des  conditions  semblables ,  on  trouve  diverses 
autres  lésions  morbides  de  l'encéphale  ,  telles  que  l’épaississement 
des  membranes  ,  une  altération  des  vaisseaux  sanguins,  des  tu¬ 
meurs  etc.  ,  lésions  qui  n’ont  point  causé  la  mort. 

2.®  Un  épanchement  séreux  ayant  son  siège  dans  les  veutrioules 
et  dans  la  cavité  des  membranes  ,  se  rencontre  chez  des  sujets 
qui,  avant  leur.mort,  ont  eu  des  attaques  d’apoplexie  accompa.- 
gnées  de  paralysie ,  et  qui  présentent  en  outre  une  atrophie  générale 
ou  partielle  du  cerveau.  'Très-probablement  cet  épanchement  et 
cette  atrophie  avaient  existé  pendant  plusieurs  années  ,  sans  pro¬ 
duire  l’ensemble  des  symptômes  que  Ton  désigne  sous  le  nout 
d’apoplexie  séreuse.  Des  personnes  qui  portent  ces  lésions  vivent 
jusqu’à  un  âge  avancé  ,  et  sont  enlevées  par  d’autres  maladies. 

,3.®  Chez  les  sujets  dont  le  cerveau  a  contenu  pendant  longtemps 
une  grande  quantité  de  liquide ,  avec  ou  sans  traces  d’extravasatiop 
apoplectique  antérieure  ,  et  qui  ont  eu  une  attaque  mortelle  , 
attaque  qui  était  ou  n’était  pas  la  première,  il  est  probable  que  , 
par  suite  de  cet  état  du  cerveau  ,  celui-ci  est  devenu  susceptible  de 
supporter  plus  facilement  une  extravasation  sanguine.  Cette  propo¬ 
sition  est  appuyée  d’une  manière  remarquable  par  deux  des  obsei'T- 
vations  que  l’auteur  a  rapportées. 

4.°  Une  congestion  des  vaisseaux  sanguins  suffit  pour  produire 
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Sous  les  sympLômes  de  l’apoplexie  sanguine,  et  pour  produire  la 
mort  sans  hémorrhagie.  11  est  probable  qne,  lorsque  cet  état  des 
vaisseau.x  coïncide  avec  la  présence  d’une  petite  quantité  de  séro¬ 
sité  dans  la  cavité  des  méninges  ou  des  ventricules  ,  la  mort  a  été 
occasionnée  par  la  congestion  sanguine  seulement.  En  général, 
les  convulsions  des  enfans  reconnaissent  pour  cause  une  congestion 
cérébrale,  et  doivent  éh'e  considérées  comme  des  cas  de  simple 
apoplexie  sanguine. 

5.®  Il  est  extrêmement  probable  ,  que  dans  un  très-grand  nom¬ 
bre  de  cas  où  la  mort  a  eu  lieu  soudainement  ou  rapidement,  et  a 
été  attribuée  à  la  .sérosité  que  l’On  trouvait  accumulée  dans  les  mé¬ 
ninges  ou  dans  les  ventricules,  cette  sérosité  n’avait  été  pour  rien 
dans  l’issue  fatale ,  mais  que  celle-ci  était  le  résultat  de  la  simple 
apoplexie  sanguine  (congestion  active).  {Lond.med.  chir.  Trans, , 
T.  XIX). 

ANÉVHTSIMB  DB  l’AORTB  ASCEHDAm'B  ;  FHOJBCTIOK  DIT  SAC 
AKÉVBTSKIAI.  DANS  li’INTÉRIEDR  DES  VENTBIOUEES  ;  par  le  docteur 
Smith.  —  Patrick  Priest,  âgé  dis  trente  ans,  entra  à  l’hôpital  oiïrant 
les  symptômes  généraux  d’une  affection  du  cœur  qui  durait  depuis 
long-temps.  On  ne  put  obtenir  aucun  renseignement  satisfaisant 
sur  le>  début  et  la  marche  des  symptômes,  parce  que  le  malade  ne 
fut  observé  que  la  veille  de  sa  mort ,  et  ne  put  être  soumis  à  une 
longue  exploration  ;  ses  lèvres  étaient  livides;  sa  respiration  ne 
pouvait  s’exécuter  ;  son  visage,  qui  exprimait  la  plus  grande  souf¬ 
france,  quoique  pâle,  présentait  parfois  une  coloration  pourpre 
de  peu  de  durée.  Le  peu  de  sommeil  dont  il  jouissait  de  temps  en 
temps,  il  ne  pouvait  le  goûter  que  lorsqu’il  était  assis  sur  son  lit  ; 
le  pouls  était  imperceptible  au  poignet;  les  hattemens  du  cœur 
étaient  obscurs  ;  le  son  était  mat  à  toute  la  région  sternale  du 
thorax  et  à  quelque  distance  au-delà  de  chaque  côtéi  Les  membres 
inférieurs  étaient  froids  et  infiltrés. 

Autopsie  cxidavèriquE.  —  Le  péricarde  était  tellement  distendu 
que  lorsqu’on  enleva  le  sternum  il  dérobait  complètement  lés  pou¬ 
mons  à  la  Vue  ;  il  adhérait  intimement  à  la  surface  du  cœur  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue.  L’origine  de  l’aorte  parut  dila¬ 
tée.  A  la  base  du  cœur  deux  tumeurs,  ayant  chacune  le  volume  d’un 
œuf  de  poule,  soulevaient  le  péricarde,  et  correspondaient,  l’une 
à  la  base  du  ventricule  gauche ,  l’autre  à  la  partie  supérieure  ci; 
interne  du  ventricule  droit.  Ces  deux  tumeurs ,  qui  formaient  en¬ 
semble  un  sac  anévrysmal,  étaient  incomplètement  séparées  par  un 
sillon  correspondant  à  l’artère  pulmonaire,  qui ,  par  son  passage 
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en  travers  de  la  partie  centrale  du  sac ,  semblait  avoir  déterminé 
le  développement  en  largeur  et  la  division  incomplète  de  ce  der¬ 
nier.  On  découvrit  largement  la  portion  droite  du  sac  anévrysmal 
en  incisant  le  ventricule  correspondant;  elle  formait  une  tumeur 
conique  d’un  volume  considérable ,  située  tout  près  de  l’origine  de 
l’artère  pulmonaire,  et  faisant  saillie  dans  l’intérieur  du  ventricule. 
La  portion  gauche  du  même  sac  empiétait  considérablement  sur  la 
partie  supérieure  et  antérieure  du  ventricule  gauche,  et  avait  réduit 
presque  de  moitié  la  distance  qui  sépare  sa  base  de  son  sommet  ; 
elle  était  séparée  de  la  cavité  ventriculaire  par  une  mince  cloison , 
qui,  dans  une  grande  partie  de  sa  surface,  n’était  soutenue  par 
aucune  couche  fibrineuse.  Le  sac  communiquait  avec  l’aorte  par 
une  ouverture  arrondie  de  la  grandeur  d’un  shilling,  située  à  peu 
près  à  un  pouce  au  dessus  des  valvules.  Cette  ouverture  conduisait 
en  bas  et  en  avant ,  de  la  cavité  de  l’artère  dans  celle  de  l’anévrysme; 
aux  environs  de  cette  ouverture ,  la  surface  de  l’aorte  était  rabo¬ 
teuse  et  avait  une  apparence  morbide. 

Ce  cas  intéressant  réfute  suffisamment  l’opinion  de  Bcrtin , 
Scarpa  et  autres  auteurs,  qui  admettent  que  cette  maladie  ne  peut 
se  développer  dans  aucune  partie  de  l’aorte  ascendante,  parce 
qu’il  n’y  a  point  de  tissu  cellulaire  pour  former  le  sac  anévrysmal. 
On  trouve  d’ailleurs  un  fait  analogue  dans  l’ouvrage  du  docteur 
Guthrie,  sur  les  maladie  des  artères.  Le  docteur  Hanua  en  a  publié 
un  semblable  dans  le  tome  7  du  Dublin  medical  Journal  {Dublin 
Journal^  n.°  37). 

De  la  TTMFAMITE  DANS  LES  FIÈVRES  GRAVES  ET  DES  DIFFÉ¬ 
RENTES  MANIÈRES  DE  LA  TRAITER  ;  par  le  professeur  R.  J.  Graves. 
—  La  membrane  muqueuse  du  canal  alimentaire  secrète  de  l’air 
en  grande  quantité  dans  l’état  de  santé  ;  on  n’a  point  assez  étudié 
les  usages  immédiats  de  ce  produit  de  sécrétion  ,  et  je  n’ai  point 
assez  d’espace  pour  m’arrêter  sur  ce  sujet  :  toutefois  ,  je  puis  faire 
observer  que  la  présence  de  l’air  dans  les  intestins  est  un  phéno¬ 
mène  d’une  haute  importance,  et  favorise,  soit  physiquement, 
soit  chimiquement  la  digestion  ,  qui  consiste  essentiellement  dans 
le  ramollissement  graduel  ,  et  enfin  dans  la  dissolution  des  ali- 
mens  solides,  puis  dans  l’absorption  des  parties  dissoutes.  PA/st- 
quement,  l’air  facilite  la  progression  du  bol  alimentaire ,  en  main¬ 
tenant  l’intestin  dans  un  état  convenable  de  distension ,  et  en  ce 
qu’il  est  incessamnlent  prêt  h  occuper  la  place  des  matières  solides 
ou  liquides,  à  mesure  qu’elles  sont  déplacées  ou  absorbées.  Chimi¬ 
quement  ,  il  est  bien  connu  que  certains  gaz  ,  comme  le  gaz  acide 
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carbonique  que  l’on  trouve  toujours  en  abondance  dans  l’intestin , 
possèdent  la  propriété  remarquable  de  rendre  divers  solides  plus 
solubles  dans  l’eau ,  surtout  lorsque  ces  gaz  sont  .  sounads  à  une 
pression  dans  des  vaisseaux  clos  avec  le  liquide  dissolvant ,  cir¬ 
constances  qui  se  trouvent  réunies  dans  les  intèslins.  Un  autre  gaz  ' 
qui  agit  chimiquement  avec  beaucoup  d’énergie  ,  est  également 
sécrété  par  la  membrane  intestinale  ;  c’est  le  gaz  hydrogène  sulfuré. 
Dans  la  partie  supérieure  du  canal ,  l’air  atmosphérique  est  très- 
abondant  ;  les  deux  autres  gaz  deviennent  prédominans  dans  sa 
partie  inférieure.  Cette  distribution  n’est  point  due  au  hasard  ; 
sans  doute  elle  a  pour  objet  l’accomplissement  de  fonctions  impor¬ 
tantes.  En  effet,  il  paraît  que  les  portions  du  canal  alimentaire 
qui  secrétent  des  liquides  acides  (Tacide  hydrochlorique  et  l’acide 
acétique  )  en  abondance,  ne  sécrètent  point  de  gaz  acide  ,  tandis 
que  les  autres  portions  sécrètent  ces  derniers  en  grande  abon¬ 
dance;  de  telle  sorte  que  les  uns  peuvent  être  considérés  comme 
supplémentah'cs  des  autres.  Je  ne  sache  pas  que  les  physiologistes 
aient  encore  considéré  ce  sujet  sous  le  point  de  vue  sous  lequel  je 
le  considère  en  ce  moment;  cependant  on  y  trouverait  des  éclair- 
cissemens  sur  divers  points  de  pratique  médicale  ;  ainsi  j’ai  remar¬ 
qué  souvent,  et  c’est  une  chose  sur  laquelle  je  désire  appeler  l’at¬ 
tention,  que,  chez  les  personnes  atteintes  de  dyspepsie,  chez  les¬ 
quelles  le  trouble  fonctionnel  paraît  être  limité  à  l’estomac  ,  la 
digestion  supplémentaire  de  l’intestin  grêle  semble  avoir  pris  une 
grande  activité.  Ces  malades  souffrent  beaucoup  immédiatement 
.après  l’ingestion  des  alimens;  ils  éprouvent  une  sensation  de  pe¬ 
santeur  vers  l’estomac ,  qui  est  distendu  ;  en  un  mot ,  ils  ressentent 
une  gêne  extrême  jusqu’à  ce  que  les  alimens  aient  passe  dans  le 
duodénum,  et  alors  la  digestion  s’opère  avec  vigueur  et  activité. 
Dès-lors  la  sensation  de  pesanteuret  de  distension  disparaît  rapide¬ 
ment  ,  et  les  vents  cessent  d'incommoder  le  malade.  J'ai  remarqué 
que  ces  personnes  ne  perdent  ni  leur  embonpoint  ni  leurs  forces. 
L’examen  des  matières  alvines  a  démontré  que  toutes  les  parti¬ 
cules  nutritives  ont  été  absorbées.  Aussi  ces  malades  ,  quoique 
souffrant  depuis  long- temps ,  sont-ils  toujours  capables  de  se  livrer 
à  leurs  occupations  habituelles.  Cela  démontré  que  si  la  digestion 
ne  s'accomplit  pas  bien  dans  l’estomac  ,  il  existe  une  autre  région 
où elles’opèred’unemaniùre convenable.  Dans  ce  cas,  si  l’estomac 
est  faible  et  incapable  de  remplir  ses  fonctions,  le  reste  du  tube 
digc.stif  est  plein  de  force  et  sécrète  les  liquides  nécc.ssaires  pour  que 
la  digestion  s’accomplisse  avec .  une  gi-ande  énergie.  D’ûn  autre 
11.  7 
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côti,  lions  rencontrons  des  personnes  rjui  n’éprouvent  ni  acidité, 
ni  douleur,  iii  flatulence ,  ni  distension  ,  ni  pesanteur  dans  l’esto¬ 
mac,  et  qiil  cependant  sont  tburniënlécs  par  des  sensations  péni¬ 
bles  qui  ont  leur  siège  dans  l’abdomen ,  etsè  renouvellent  fréquem¬ 
ment.  Les  sellés  sont  supprimées  ou  irrégulières  ,  ou  bien  il  y  a 
de  la  diarrhée  ,  il  y  a  des  tormina  ,  dè  là  tympanlte  ,  des  évacua¬ 
tions  fétides  et  de  mauvaise  qualité  ;  l’urine  est  peu  abondante  et 
fortement  colorée.  Ces  malades  éprouvent  du  malaise ,  non  pas 
immédiatement  après  le  repas ,  mais  trois  ou  quatre  heures  après. 
Ils  perdent  leur  embonpoint  et  leurs  forces;  leur  visage  devient 
pâle  ;  leurs  traits  sont  tirés  et  amaigris  ;  ici  la  dyspepsie  est  intesti¬ 
nale  ;  l’estomac  fonctionne  avec  énergie ,  mais  quand  la  masse 
alimentaire  passe  dans  l’intestin  grêle  ,  elle  produit  une  soufFrance 
considérable  ,  parce  que  la  digestion  supplémentaire  est  troublée  , 
et  que  l’accomplissement  en  est  extrêmement  pénible.  Dans  quel¬ 
ques  cas ,  et  ce  sont  évidemment  les  plus  graves  ,  ces  deux  formes 
de  dyspepsie  se  trouvent  combinées  ,  mais  elles  peuvent  très-bien 
exister  isolément.  Nous  avons  donc  des  raisons  de  conclure 
que  lorsqu’une  affection  organique  ou  tin  trouble  fonctionnel 
détruit  l'énergie  de  l’éstbmac ,  aii  point  que  ce  viscère  n’est  que 
peu  utile  à  là  digestion  ,  la  digestion  intestinale  prend  un  surcroît 
d’énergie  ;  ce  n’est  qu’ainsi  que  l’on  peut  se  rendre  compte  de 
l’absence  d’émaciation  dans  certains  cas ,  tel  que  celui  de  Napo¬ 
léon  Buonaparte  ,  où  l’estomac  était  désorganisé  à  un  tel  point , 
qu’il  ne  pouvait  prendre  aucune  part  au  travail  de  là  digestion. 

La  quantité  d’air  qui  est  sécrétée  par  la  membrane  muqueuse 
des  intestins  dans  l’état  de  [[santé  ,  peut  augmenter  rapidement 
dans  l’état  de  maladie ,  et  donner  lieu  à  la  tympanite  intestinale. 
Cela  arrive  dans  tous  les  cas  ou  ne  tissu  est  enflammé,  ou  est  le  siège 
d’une  congestion  ,  ce  qui  a  lieu  souvent  en  particulier  dans  les  fiè¬ 
vres  graves.  Quand  la  tympanite  survient  au  commencement  de 
la  fièvre  ,  elle  dépend  constamment  d’un  état  inflammatoire  ,  et 
elle  est  ordinairement  précédée  par  de  la  sensibilité  ou  d’autres 
symptdraès  indiquant  manifestement  une  inflammation  abdomi¬ 
nale.  Le  traitement  de  cette  complication  des  fièvres  consiste  dans 
les  saignées  locales  abondantes  ;  dans  l’emploi  de  la  poudre  de 
Dower  à  petites  doses ,  unies  à  des  doses  élevées  de  poudre  de  mer¬ 
cure  cam  creto.  Tout  purgatif  énergique  doit  être  évité,  mais  les 
lavemens  émolliens  peuvent  être  soiivenf  utiles. 

Quand  la  tympanite  se  manifeste  vers  le- milieu  ou  la  fin  du 
cours  d’une  fièvre  prolongée,  elle  peut  dépendre  d’ün  étatinflam- 
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matoire-;  mais  le  plus  souvent,  elle  est  le  résultat  d’une  congestion 
veineuse  occupant  une  grande  étendue  de  la  memtrane  muqueuse 
de  l’intestin  grêle.  Cette  memhrane,  gorgée  de  sang,  livide,  secrète 
entr’autres  substances  morbides,  une  grande  quantité  de  gaz.  Cette 
tyrtipanite  est  souvent  précédée  par  une  affection  intestinale,  non 
accompagnée  de  sensibilité  ou  de  douleur  abdominale  dans  le  com¬ 
mencement,  qui  peut  durer  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  avant 
que  les  intestins  commencent  à  se  dilater.  Quand  la  dilatation  se 
fait  rapidement,  le  ventre  devient  douloureux  et  sensible  à  la  pres¬ 
sion,  à  cause  de  la  distension  soudaine  à  laquelle  il  est  soumis,  et 
un  observateur  superficiel  serait  tenté  d’attribuer  alors  la  tympa- 
nite  h  une  inflammation  active.  Comme  ce  phénomène  survient  à 
une  période  de  grande  débilité,  lorsque  les  forces  vitales  sont  déjà 
presqu’épuisées,  et  que  l’application  d’un  petit  nombre  de  sangsués 
peut  être  suivie  d’une  prostration  alarmante ,  il  est  évident  qu’il 
exige  un  traitement  différent  de  celui  qui  convient  à  l’autre  espèce 
de  tympanite  indiquée  plus  haut.  En  général ,  on  fera  bien  d’admi¬ 
nistrer  d’abord  dix  ou  quinze  grains  de  magnésie  avec  la  même 
quantité  de  rhubarbe,  dans  une  eau  carminalive,  comme  l’éau  de 
menthe  verte  ou  l’èan  de  fenouil.  Ensuite,  l’abdomen  doit  être  fo¬ 
menté  et  frictionné  avec  un  liniment  stimulant  térébenthine.  Il  arrive 
souvent  qu’après  l’effet  produit  par  la  rhubarbe  ,  la  diarrhée  et  la 
tympanite  commencent  à  diminuer  sensiblement,  et  alors  quel¬ 
ques  soins  suffiront  pour  dissiper  entièrement  cés  symptômes. 
Quelquefois  cependant  celte  amélioration  n’a  point  lieu  ;  le  ventre 
continue  à  se  gonfler,  et  l’affection  intestinale  n’est  point  arrêtée 
dans  ses  progrès.  C’est  une  circonstance  fâcheuse  qui  rend  le  trai¬ 
tement  excessivement  difficile.  Il  est  important  de  faire  remarquer 
que  lorsque  dans  le  cours  d’une  fièvre ,  la  tympanite  a  été  précédée 
d’une  affection  intestinale  {hoveel complairit) ,  et  lorsque  malgré  la 
continuation  de  cette  affection  la  tympanite  Va  faisant  des  progrès , 
l’huile  essentielle  de  térébenthine  sera  bien  rarement  de  quelque 
utilité ,  soit  qu’on  l’administre  par  là  bouche ,  soit  qu’on  la  donne 
en  lavement.  Il  faut  donc  chercher  un  médicament  différent  de 
ceux  que  l’on  emploie  habituellement,  et  ce  raédicameht , 'c''èst 
l’acétate  de  plomb. 

Les  pathologistes  reconnaissent  que  la  Congestion  veineuse  et 
l’inflammation  aiguë  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  intesti¬ 
nal  ,  peuvent  souvent  exister  simultanément;  et  en  effet,  bien  que 
ces  deux  états  soient  différenw  et  n’exigent  pas  le  même  traitement, 
cependant  ils  sc  rapprochent  assez  l’un  de  l’autre  pour  qiie  l’où 
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doive  diriger  contr’tux  des  moyens  tirés  ce  la  classe  des  antiphlo¬ 
gistiques.  Toutefois  le  traitement  antiphlogistique  de  l’une  différera 
de  celui  de  l'autre ,  de  la  même  manière  que  la  dysenterie  chronique 
doit  être  combattue  par  des  moyens  diffcrens  de  ceux  qui  convien¬ 
nent  à  une.  affection  intestinale  aiguë.  L’huile  essentielle  de  téré¬ 
benthine  copvieut  admirablement  pour  le  traitement  de  la  tympa- 
nite  par  congestion  des  fièvres  graves,  quand  elle  n’a  été  précédée 
ou  qu’elle  n’est  accompagnée  par  aucune  lésion  de  l’inlestiu  ,  ou 
lorsque  cette  lésion  est  très-légère.  Mais  l’esprit  de  téréhcnlhine 
est-il  un  moyen  antiphlogistique?  Je  répondrai  à  cela  qu’il  guérit 
certains  cas  d’iritis  ,  de  sciatique  et  d’épilepsie. 

Quand  la  lésion  intestinale  forme  un  trait  sailbint  de  l’état  du 
malade,  l’acétate  de  plomb  est  notre  ancre  de  salut.  J’ai  été  porté 
à  employer  ce  médicament  à  hautes  doses  dans  la  dernière  période 
des' fièvres,  sur  la  recommandation  du  docteur  Bardsley.  Dans 
l’intention  de  prévenir  cet  état  des  intestins  qui  conduit  si  insidieu¬ 
sement  à  l’ulcération  des  glandes  de  Peyer  ,  j’ai  employé  l’acétate 
de  plomb  très-abondamment  dans  le  choléra  asiatique  ,  maladie 
dans  laquelle  les  évacuations  séreuses  sont  presque  constamment 
précédées,  et ,  quand  le  malade  se  rétablit,  constamment  suivies 
par  une  sécrétion  abondante  de  gaz  dans  le  tube  intestinal.  C’est 
ainsi  que  j'ai  pu  apprécier  les  propriétés  anti-tymp.aniques  de  l’a¬ 
cétate  de  plomb  ;  c'est  par  analogie  que  je  l’ai  appliqué  au  traite¬ 
ment  de  la  tympanite  compliquée  de  diarrhée  ,  dans  le  cours  ou 
vers  la  fin  des  fièvres ,  et  j’en  ai  obtenu  de  nombreux  succès.  Dans 
celte  note,  mon  principal  objet  a  été  d’indiquer  les  circonstances 
dans  lesquelles  l’acétate  de  plomb  doit  être  employé.  Aussi  ai- je 
négligé  plusieurs  autres  moyens  connus  des  praticiens.  Je  recom¬ 
manderai  toutefois,  comme  devant  être  mis  .lu  nombre  des  plus 
efficaces , '^l’application  des  sangsues  à  l’anus  ;  dans  les  cas  inflam¬ 
matoires,  et  dans  tous  les  cas,  rétablissement  d’un  large  vésica¬ 
toire  sur  l’abdomen ,  au  moyen  duquel  on  dépose  sur  ie  derme 
dénudé  une  préparation  mercurielle.  (^Dublin  Journal ,  N  ®  24  )• 
ÏSTJ.BSSm&.’SXOS  DES  THOMPES  DE  rAliCPB  El'  DES  OVAIBaS , 
ïEBlSiraÉE  PAH  SDPPuaATlOïî;  ;  par  le  docteur  Ilarrisson.  —  Je  fus 
_appelé  en  consultation  avec  le  docteur  Talbot ,  pour  voir  M.™®  T. 
qui  était  malade  depuis  deux  ou  trois  semaines.  Je  la  vis  le  18  mai 
1834.  Elle  avait  la  fièvre  ;  la  peau  était  chaude  ;  le  pouls  était  petit 
et  fréquent,  la  langue  était  légèrement  chargée;  les  intestins 
avaient  été  facilement  évacués  par  un  purgatif;  il  y  avait  des  nau¬ 
sées  continuelles  ,  et  l’estomac  ne  pouvait  rien  garder.  Il  y  avait 
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nne  tumeur  darw  la  fosse  iliaque  gauche  ,  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Cette  tumeur  était 
très -peu  douloureuse  à  la  pression,  mais  il  existait  de  vires  dou¬ 
leurs  dans  le  sacrum  et  le  long  de  la  cuisse  gauche.  L’introduction 
de  la  canule  d’une  seringue  dans  le  i-ectum  causait  de  grandes 
soufFranccs ,  et  on  éprouvait  beaucoup  de  difficultés  à  donner  un 
lavement,  soit  parce  que  la  cavité  de  l’intestin  était  diminuée  par 
suite  d’une  altération  de  ses  parois  ,  soit  parce  que  ces  parois 
étaient  rapprochées  par  la  pression  d’un  corps  formé  accidentelle¬ 
ment  dans  son  voisinage.  Le  toucher  par  le  vagin  fit  reconnaître  lé 
museau  de  tanche  gonflé  et  très-irritable.  La  pression  du  doigt  sur 
cet  organe  occasionnait  beaucoup  de  douleur.  La  malade  était 
d’une  constitution  délicate  ,  mais  elle  avait  toujours  joui  d’ùne 
bonne  santé,  qui  ne  l'avait  quittée  qne  depuis  deux  mois.  Elle 
était  m.ariée  depuis  six  mois;  elle  avait  été  bien  réglée  pendant  tout 
ce  temps  ,  mais  ,  au  moment  des  deux  dernières  époques  ,  elle 
avait  épropvé  des  douleurs  considérables  ,  et ,  peu  de  temps  aprè.s 
la  dernière  ,  la  tumeur  avait  commencé  à  paraître.  Lé.  docteur 
Talbot  l’avait  traitée  par  des  émissions’  sanguines  abondantes  ,  et 
avait  fait  appliquer  un  vé,sicatoire  sur  la  tumeur.  Comme  le  temps 
d’un  traitement  actif  était  passé,  et  que  la  malade|était  extrême- 
•  ment  affaiblie  ,  tant  par  les  saignées  que  par  suite  de  l’excessii-è 
irritabilité  de  l’estomac,  nous  résolûmes  de  faire  d’abord  tous  nos 
efforts  pour  calmer  cet  organe  et  pour  rendre  le  ton  aux  voies  di¬ 
gestives;  d’employer  en  même  temps  les  contre-irritans  elles  ré¬ 
vulsifs  appliqués  à  la  surface  du  bassin  ,  et  enfin  d’entretenir  la  li- 
berlé  du  ventre.  Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  l’c.stomac  put 
garder  Teau  de  chaux  avec  du  lait,  puis  du  lait  à  la  glace  ;  les 
bains  tièdes  et  les  Lavemens  d’assa-fœtidà  parurent  contribuer  puis¬ 
samment  à  calmer  l’économie  en  général; 

Au  bout  de  huit  ou  dix  jours  ,  je  cessai  mes  soins  ,  et  je  ne  revis 
la  malade  que  le  ag  juin.  Elle  offrait  alors  les  symptômes  caracté¬ 
ristiques  de  la  phthisie  ,  tels  que  fièvre  hectique  ,  sueurs  nocturnes  , 
etc.  ,  etc.  L’estomac  était  encore  irritable,  mais  la  tumeur  avait 
di.sparu.  Deux  époques  menstruelles  avaient  passé  sans  nouvelles 
souffrances.  Le  sang  qui  s’était  écoulé  chaque  fois  paraissait  nor¬ 
mal  ,  si.  ce  n’est  qu’il  était  peu  coloré  et  peu  abondant.  La  malade 
mourut  peu  de  jours  après  ma  visite. 

Autopsie  cadavérique.  —  L’estomac  parut  parfaitement  sain  ;  les 
glandes  mésentériques  étaient  engorgées.  Les  poumons  renfer¬ 
maient  quelques  tubercules  miliaires  et  agrégés  ,  mais  non  A  l’état , 
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de  suppuration.  Les  l&ions  importantes  furent  trouvées  dans  l’ap¬ 
pareil  utérin.  Les  deux  trompes  de  Fallope étaient  élargies,  surtout 
la  gauche  ,  ciui  étaîl  considérablement  distendue  et  formait  une 
saillie  en  haut.  Le  corps  frangé  de  cette  dernière  était  adhérent  à 
l’ovaire  gauche.  Les  ovaires  étaient  augmentés  de  volume;  une 
grande  quantité  de  lymphe  coagulable,  s’était  déposée  de  manière  à 
former  une  masse  qui  était  située  entre  les  ovaires ,  les  unissait 
l’un  à  l’autre,  et  adhérait  fortement  au  rectum,  sur  lequel  elle 
exerçait  une  compression.  La  trompe  gauche  renfermait  environ 
une  once  de  pus  de  bonne  nature  ;  la  droite  en  contenait  environ 
trois  drachmes.  Il  fut  impossible  de  faire  passer  un  stylet  fin  de 
l’utérus  dans  les  trompes  ;  le  museau  de  tanche  était  tuméfié  et 
rouge  ;  il  y  avait  une  légère  couche  de  pus  à  la  surface  interne  de 
l’utérus.  Le  rectum  et  la  vessie  participaient  un  peu  à  la  maladie  , 
car  leurs  parois  étaient  hypertrophiées.  (  The  American  Journ.  of 
med.  Sciences  ,  N.“  3o  ). 
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VlCÉRATIOSa  STFHILITIQnnS  DU  I.&BTNX  |  TBACBÉOTOSUB  ; 
OUÉBISON  ;  par  Thomas-Henry  Pardon.— Ous.  L‘'=  —Mary  M’Alis- 
ter  se  présenta  au  Dispensaire  le  3  avril  i83i  ,  se  plaignant  de 
dyspnée  ,  d’une  toux  rauque  et  cronpale.  La  pression  sur  le  carti¬ 
lage  thyroïde  causait  de  la  douleur  ;  la  respiration  était  surtout 
difficile  dans  l'inspiration  ;  la  malade  ne  parlait  qu’à  voix  basse  ; 
elle  était  considérablement  amaigrie.  Cet  état  durait  depuis  six  se¬ 
maines  ;  les  symptômes  avaient  empiré  progressivement.  Plusieurs 
mois  auparavant  elle  avait  eu  la  syphilis,  pour  laquelle  elle  avait 
fait  usage  du  mercure  jusqu’à  salivation  ;  elle  n’avait  eu  aucun 
autre  symptôme  secondaire.  (  Prescription  :  un  vésicatoire  au-de¬ 
vant  de  là  gorge  ;  mercure  cum  crefa  ,  cinq  grains  ;  calomel  ,  un 
grain  ;  opium  ,  un  tiers  de  grain  ,  à  prendre  toutes  les  six  heures). 

Le  4,  la  respiration  était  beaucoup  plus  difficile  ;  l’imminence  de 
la  suffocation  rendait  l’opération  indispensable  ;  celle-ci  fut  exé¬ 
cutée  facilement.  11  s’écoula  à  peine  une  once  de  sang,  aucun 
vaisseau  n’ayant  été  ouvert.  La  trachée  fut  divisée  longitudinale¬ 
ment  ;  une  érigne ,  implantée  dans  son  tissu  ,  la  fixa  ,  et  permit 
d’en  enlever  une  petite  portion  de  chaque  côté  de  l’incision.  Alors 
on  plaça  un  tube  dans  l’ouverture  ,  et  l’on  prescrivit  de  continuer 
le  mercure  toutes  les  trois  heures. 

Le  6  ,  la  bouche  étant  affectée  ,  on  remplaça  le  mercure  par  la 
salsepareille.. 
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La  malade  se  rétablit  après  l’opération  ,  sans  que  sa  guérison  fût 
entravée  par  aucun  symptôme  fâcheux;  seulement  elle  fut  tour¬ 
mentée  pendant  trois  semaines  par  l’expectoration  de  mucosités 
épaissies  semblables  à  celles  qui  sont  évacuées  par  le  nez.  A  celte 
époque,  elle  éprouva  de  fréquentes  envies  de  tou.sser,  détermi¬ 
nées  probablement  par  la  cicatrisation  et  la  contraction  de  l’ulcé¬ 
ration  de  la  glotte  ,  où  la  malade  éprouvait  une  sensation  de  ser¬ 
rement.  Élle  était,  au  moment  de  l’opération,  enceinte  de  sept 
mois  ;  elle  eut,  à  terme  ,  un  accouchement  heureux.  Peu  de  temps 
après  sa  naissance  ,  l’enfant  présenta  quelques  marques  de  syphi¬ 
lis,  telles  qu’une  éruption  squammeuse  et  un  petit  nombre  de 
fissures  à  la  plante  des  pieds.  Ces  symptômes  disparurent  sous 
l'influence  d’un  certaine  quantité  de  mercure  cum  creta.  Plus 
tard  cette  femme  se  maria ,  et  eut  un  second  enfant  en  i833.  Deux 
années  plus  tard  elle  se  portait  parfaitement  bien  ,  respirant  tou¬ 
jours  entièrement  par  le  moyen  du  tube  placé  dans  la  plaie  de  la 
trachée  ;sa  voix  est  complètement  éteinte  ;  elle  peut  à  pèine  articu¬ 
ler  un  mot. 

Obs.II.” — Margaret  Coyle  est  entrée  à  l’hôpital  de  Belfort,  vers 
la  tin  de  septembre  i83S,  offrant  des  symptômes  de  laryngite  ,  tels 
que  voix  basse  ,  toux  ,  douleur  causée  par  la  déglutition  et  par  la 
pression  sur  le  cartilage  thyroïde  ;  respiration  rauque.  Elle  avait 
déjà,  disait- elle  ,  souffert  de  cette  maladie,  et  avait  été  guérie 
par  une  salivation.  On  loi  prescrivit  un  vésicatoire  au-devant  du 
cou ,  et  des  pilules  mercurielles  matin  et  soir.  Ces  dernières  pro¬ 
duisirent  la  salivation  au  bout  d’une  huitaine  de  jours,  sans  au¬ 
cune  amélioration  apparente  dans  les  symptômes.  En  examinant 
l’intérieur  de  la  gorge ,  on  ne  remarquait  rien  d’anormal. 

Le  octobre  ,  à  midi  ,  l’état  de  la  malade  était  comme  à  l’or¬ 
dinaire ,  mais  à  une  époque  avancée  de  la  soirée,  la  respiration 
devint  subitement  croupale.  Le  2  ,  visage  anxieux;  respiration  ex¬ 
trêmement  difficile  ;  lèvres  pourpres  ;  pouls  fréqnent  et  faible.  Ne 
pen.sant  pas  que  la  médecine  pùt  triompher  de  ces  accidens ,  on 
proposa,  comme  dernière  ressource,  l’opération  à  laquelle  la  ma¬ 
lade  se  soumit.  Dans  ce  cas  ,  l’opération  ne  fut  pas  faite  aussi 
facilement  que  dans  le  premier,  parce  que  cette  Ijemme  avait 
le  cou  très-court,  et  que  la  trachée  présentait  une  telle  mobilité 
que  je  fus  obligé  de  la  fixer  avec  une  érigne ,  avant  d’essayer  de 
l’ouvrir.  Alors  un  fragment  ovalaire  fut  facilement  enlevé  d’un  seul 
coup  de  bistouri.  Un  petit  vaisseau  musculaire  seulement  fut  cou¬ 
vert ,  mais  il  cessa  de  couler  dès  qu’il  fut  pincé.  Avant  que  la.  tra<r 
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chéefat  atteinte  ,  et  tandis  que  je  séparais  les  mnscles,  à  raison 
des  mouvemens  de  la  trachée  ,  il  entra  de  l’air  dans  la  plaie  à 
chaque  inspiration;  cet  air  repoussé  dans  le  moment  de  l’expira¬ 
tion ,  pénétra  en  partie  dans  le  tissu  cellulaire  ,  et  donna  lieu  à  un 
peu  d’emphysème.  Cet  accident  fut  causé  parles  difficultés  résul¬ 
tant  du  petit  espace  qui  séparait,  chez  cette  femme  ,  le  cartilage, 
thyroïde  du  sleruum.  Au  moment  où  la  trachée  tut  ouverte  ,  les 
lèvres  devinrent  vermeilles  ,  et  la  malade  n’éprouva  point  cette 
angoisse  qui  a  lieu  ordinairement  lorsque  l’air  entre  soudainement 
après  l’ouverture  de  la  trachée.  A  partir  de  ce  moment  jusqu’au 
■J.0  octobre,  la  malade  se  rétablit  sans  symjitômes  fâcheux,  mais 
portant  un  tube  comme  la  malade  dont  l’histoire  précède,  et 
ayant  égalementperdu  la  voix.  L’expectoration  muqueuse  est  moins 
pénible  dans  ce  cas.  Ici  ,  comme  pour  l’autre  malade,  il  n’y  eut 
aucune  tendance  à  l’inflamination  de  la  trachée. 

Dans  les  deux  cas  ,  le  tube  introduit  imméd.ialcmynt  après  l’opé¬ 
ration  ,  était  plus  large  que  celui  qui  fut  placé  à  demeure  ;  il  était 
ovalaire  ,  son  plus  grand  diamètre  ayant  un  peu  plus  d’un  tiers  de 
pouce ,  et  le  petit  environ  un  quart.  Sa  longueur  était  d’environ  un 
pouce  et  demi.  Le  tube  placé  à  demeure  est  droit  ;  sa  longueur  est 
telle  qu’il  puisse  pénétrer  d’environ  un  quart  de  pouce  dans  la 
trachée  ;  pr.r  conséquent  sa  longueur  doit  varier  suivant  l’épaisseur 
des  parties  qui  recouvrent  cet  organe.  11  est  circulaire  et  double. 
Le  tube  intérieur  ,  qui  a  besoin  d’étre  nettoyé  de  temps  en  temps  , 
a  un  quart  de  pouce  de  diamètre.  C’est  la  plus  petite  dimènsion 
qui  puisse  permettre  une  respiration  libre  et  facile.  Le  tube  exté¬ 
rieur  n’a  aucune  saillie  à  l’extrémité  qui  entre  dans  la  trachée  , 
ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement  En  effet ,  cette  saillie  ne  sert 
qu’à  en  rendre  l’introduction  plus  difficile ,  et  c’est  à  peine  si  l’on 
péul  dire  qu’elle  en  prévient  l’expalsion.Dansle  fait  ,  trois  malades 
chez  qui  j’en  ai  fait  usage ,  ont  préféré  le  tube  sans  saillie.  Les 
tubes  recourbés ,  d’après  mes  observations ,  sont  plus  facilement 
expulsés  et  plus  difficiles  à  nettoyer. Le  tube  plus  large  employé  au 
début,  a  l’avantage  de  ne  pas  être  facilement  oblitéré  par  les  mu¬ 
cosités  qui  sont  alors  très-abondantes.  On  peut  le  nettoyer  sans 
tourmenter  le  malade.  Les  tubes  sont  ù'etenus  dans  la  plaie  au 
moyen  d’un  ruban  qui  passe  dans  deux  trous  pratiqués  sur  une 
plaque  d’argent  située  à  leur  extrémité  extérieure,  et  qui  sont 
noués  derrière,  le  cou.  (The  Dublin  Journal,  N.°  e4)' 

TaAiTEinuBiiT  DQ  x,&  a&an  fab  la  moBSURja  nn  la  vxpébb.  — 
Le  docteur  Palazzini  préconise  la  morsure  de  la  vipère ,  comme 
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moyen  préservatif  et  curatif  do  la  rage.  Convaincu  de  l’insuffisance 
et  de  l’inutilité  de  tous  les  moyens  thérapeutiques  employés  jusqu’à 
ce  jour  contre  celte  redoutable  maladie  ,  il  s’cst  efforcé  d’en  trouver 
un  iiouveau  qui  pût  offrir  quelques  chances. de  succès.  Dès  l’année 
iSig  ,  il  lui  vint  à  l’èsprit  que  le  venin  de  la  vipère  possédait  les 
propriétés  qu’il  rechcrchait.il  est  curieux  de  suivre  l’auteur  italien 
dans  les  idées  théoriques  qui  l’ont  conduit  à  proposer  un  remède  si 

Les  deux  poisons  sont  une  production  animale  et  résultent  d’un 
travail  organique  dont  la  nature  ou  l’essence  est  enveloppée  pour 
nous  dans  un  profond  myslère.  Tous  deux  ,  transportés  dans  le 
corps  de  l’homme,  y  font  naître  des  symptômes  qui  meuacentson 
existence.  Mais  les  phénomènes  morbides  produits  par  l’un  sont 
directement  opposés  à, ceux  que  l’autre  développe.  Le  venin  delà 
vipère  agit  plus  particulièrement  sur  le  sang  et  sur  le  système  vas¬ 
culaire  ,  le  venin  bydrophohique  sur  le  système  nerveux.  Le  pre¬ 
mier  cause  la  torpeur  ,  les  lipothymies,  le  relâchement ,  le  som¬ 
meil  ,  la  léthargie  et  enfin  la  mort.  Le  second  détermine  de  l’irri¬ 
tation,  un  développement  anormal  des  forces  é.xtérieures ,  la  con¬ 
traction,  les  crampes,  l’insomnie  ,  un  délire  furieux  et  une  mort 
effrayante  au  milieu  des  convulsions.  Ainsi  les  symptômes  de  l’un 
forment  un  contraste  frappant  avec  ceux  de  l’aütre  ;  et,  tandis 
que  la  morsure  de  la  vipère  est  guérie  d’une  manière  sûre  par  des 
moyens  échauffans  et  excitans,  comme  le  carbonate  d’ammonia¬ 
que,  la  rage  qui,  à  la  vérité,  est  incurable ,  devient  moins  rapide 
et  plus  douce  quand  elle  est  traitée  avec  les  moyens  antiphlogis¬ 
tiques  et  par  la  méthode  débilitante.  Le  venin  de  là  vipère  est  doue 
le  plus  puissant  des  contre-stimujans  ;  celui  de  l’hydrophojliie  ,  au 
contraire,  est  un  stimulant  d’une  extrême  énergie.  Tous  les  deux 
étant  diamétralement  opposés  dans  leurs  effets,  le  premier  est  le 
vrai  contre-poison  du  second. 

L’auteur  a  rapporté  quelques  expériences  à  l’appui  de  son  opi¬ 
nion.  Par  exemple  ,  un  chien  enragé,  qui  était  pris  d’effroyables 
convulsions  pour  peu  qu’on  lui  montrât  de  l’eau,  et  qui  avait  été 
convenablement  enchaîné,  fut  mordu  au  cou  par  une  vipère.  A 
partir  de  la  plaie ,  le  cou  se  tuméfia  ;  le  venin  de  la  vipère  produi¬ 
sit  des  convulsions  particulières  ,  et  la  rage  fut  guérie. 

Déjà  Benjamin  Gauchi  avait  fait,  antérieurement  à  ces  essais  „ 
la  remarque  que  les  chiens  qui  ont  été  mordus, par  des  serpens 
venimeux,  demeurent  ensuite  à  l’abri  de  la  rage,  alors  même  qu’ils 
sont  mordus  par  des  animaux  enragés.  {La  morsicatura  délit  vi- 
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péri ,  siccome  rimedio  degll  animale  rabïdipda  P.  Palazzîni.  Ber-^ 
gama ,  1 834  )• 


Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  iZ  août. — I.a  correspondance  comprend  plusieurs  pièces 
relatives  à  la  vaccine.  La  plus  importante  est  une  lettre  de  la  So¬ 
ciété  médicale  d’Amiens,  du  21  août  1 836,  relative  à  une  découverte 
du  cow-pox.  Toutes  ces  pièces  sont  renvoyées  à  la  commission  de 
vaccine,  ainsi  qu'une  lettre  de  M.  Piorry,  contenant  quelques  con¬ 
sidérations  sur  l’épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  nos  contrées 
en  1834  et  i836.  On  remarque  encore  une  lettre  ministérielle  du 
ig  août,  qui  a  trait  à  une  épidémie  de  fièore  typhoïde  qui  a  régné  à 
Lcsouville,  eu  i835  et  i836,  lettre  à  laquelle  est  joint  un  rapport  de 
M.  le  D.'  Cuyot  (Renvoi  à  la  commission  des  épidémies).  —  Après 
un  rapport  de  M.  Londe,  sur  la  demande  formée  par  M.  Maisonabe 
et  tendant  à  obtenir  des  bourses  d’admission  dans  sa  maison  d’or¬ 
thopédie,  pour  un  certain  nombre  d’enfans  de  g  à  18  ans ,  rapport 
renvoyé  à  la  commission ,  M.  Castel  en  lit  un  ,  en  son  nom  et  celui 
de  MM.  Bricheleau  et  Villeneuve,  sur  un  mémoire  de  M.  Thom¬ 
son,  intitulé  ••  Note  sur  le  choléra  épidémique,  et  vote  des  remercie- 
mens  à  l’auteur,  et  le  dépôt  du  mémoire  aux  archives.  Malgré 
l’objection  de  M.  Double,  que  le  travail  de  M.  Thomson  ayant  été 
publié,  le  rapport  doit  être  nul ,  les  conclusions  de  M.  Castel  sont 
adoptées.  Un  dernier  rapport  est  lu  par  M.  Lodibert  en  son  nom 
et  celui  de  MM.  Soubeiran  et  Henry,  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Pallas,  intitulé  :  Nouoelles  recherches  sur  le  sucre  elle  paren¬ 
chyme  de  la  tige  de  mais  (Remerciemens  à  l’auteur,  invitation  à 
donner  suite  à  son  travail).  M.  Esquirol  relève  quelques  assertions 
du  rapport.  Il  soutient  que  le  maïs  exige  une  terrain  fertile.  M.  Gué- 
neau  de  Mussy  ajoute  que  la  culture  de  cette  plante,  loin  d’être 
facile,  exige  beaucoup  de  soins  et  d’attention.  M.  Moreau  partage 
entièrement  ces  idées,  et  pense  que  le  principe  sucré  est  très- 
dévcloppé  dans  la  jeune  plante  à  l’époque  de  la  floraison.  M.  Lo¬ 
dibert  appuie  les  assertions  du  rapport ,  d’observations  qu’il  a  faites 
dans  le  département  de  la  Drôme  ;  quant  au  principe  sucré,  le 
sucre  non  cristallisable  se  trouve  en  effet  dans  la  jeune  plante, 
mais  le  sucre  cristallisable  est  en  bien  plus  grande  quantité  dans 
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la  plante  mûrie.  M.  Doubla  rappelle  à  ce  propos  l’ouvrage  de  M. 
Bonafous,  de  Turin,  dans  lequel  on  voit  qu’il  y  a  plus  d’une  espèce 
de  maïs:  que  l’une  prospère  dans  une  terre  grasse,  tandis  que 
l’autre  demande  une  ferre  maigre.  M.  Dupuy  l'ail  enfin  observer 
que  la  culture  du  ma'is  a  parmi  sesavantages  ;  celui  de  nettoyer  la 
terre  et  de  détruire  les  jachères.  Le  rapport  de  M.  Lodlbcrt  et  ,ses 
conclusions  sont  adoptés,  ainsi  que  la  proposition  de  M.  Moiean, 
qui  demande  le  renvoi  du  mémoire  de  M.  Pallas  au  comité  de  pu¬ 
blication. 

Séance  du  Zo  août.  —  Mémoibb  sna  X.E  cum&T  D’Alqeb  ;  par 
M,  Bonnafont,  démonstrateur  à  V hôpital  de  cette  ville  {Rapporteurs 
MM,  Desgenettes,  Keraudren  et  Gérardin),  —La  ville  , percée  de  rues 
étroites  et  sinueuses,  est  cependant  très-salubre.  Cette  disposition 
topographique  est  même,  pour  IM.  Bonnalont,  la  condition  prin¬ 
cipale  de  sa  salubrité.  L’étroitesse  des  rues  permet  en  effet  de  mar¬ 
cher  toujours  au  milieu  d’elles  à  l’ombre  d’un  soleil  ardent,  et 
ouvre  incessamment  un  courant  rapide  aux  vents  frais  qui  viennent 
de  la  mer,  ce  qui  fait  que,  dans  les  jours  les  plus  chauds,  l’on  est 
parfois  frappé  d’une  véritable  sensation  de  froid,  inconvénient  qui 
doit  être  signalé,  mais  qui  n’empêche  pas  que  dans  la  plupart  des 
rues  d’Alger,  pendant  l’été  ,  l’air  qu’on  respire  ne  soit  bienfaisant 
et  agréable.  M.  Bonnalont  conclut  de  ses  observations  que  l’auto¬ 
rité  ne  devrait  permettre  que  l’élargissement  des  rues  commerciales. 
Quelques  quartiers  de  la  ville  basse  doivent  être  exceptes;  ce  sont 
ceux  occupés  par  les  Juifs.  La  lumière  et  l’air  n’y  pénètrent  pas. 
Les  habitans  étiolés  sqnt  maigres,  chétifs,  et  vivent  au  milieu  d’im¬ 
mondices.  Cependant,  depuis  la  domination  française,  on  n’y  a 
pas  vu  éclater  d’épidémie.  Dans  les  premiers  temps  de  notre  occu¬ 
pation,  des  fièvres  intermittentes,  dont  beaucoup  avaient  le  carac¬ 
tère  pernicieux,  ont  donné  lieu  à  une  mortalité  assez  grande  ;  mais 
la  cause  en  était  dans  les  marais  qui  depuis  ont  été  desséchés  en 
grande  partie.  Grâce  à  cette  mesure,  et  à  d’autres  encore,  que 
l’administration,  éclairée  par  la  médecine,  a  prises  avec  empres¬ 
sement,  telles  que  l’établissement  d’un  vaste  hôpital  dans  la  partie 
la  plus  saine  de.  la  ville,  et  l’évacuation  des  lieux  reconnus  malfai- 
saus  pendant  l’été,  la  mortalité  n’est  pas  désormais  plus  grande 
parmi  nos  troupes  d’Alger  que  dans  les  meilleures  garnisons  de 
France.  La  sage  direction  donnée  à  l’hygiène  publique  a  réagi  sur 
la  population  tout  entière.  Dès  1 833,  le  nombre  des  n.aissancçs 
l’importait  sur  celui  des  décès.  Dans  des  tableaux  annexés  â  son. 
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travail,  M.  Bonnafont  expose  le  mouvement  de  la  population  Eu-- 
ropéenne  à  Alger.  De  i83o  à  i835,  cette  population,  forte  de 
6,373  individus,  comprenait  Sagi  hommes,  1827  femmes,  175? 
enfans.  En  i83i,  3-2, 33  et  34,  il  est  né  3io  garçons  et  307  filles. 
Voici  le  rapport  des  décès  :  En  i83i ,  1  décès  sur  aS  habitans  ;  en 
1882,  I  sur  17;  en  r833,  i  sur  27,  09;  en  i834,  i  sur  27,  82;  en 
r835  (six  premiers  mois)  i  sur  78,  72.  M.  Roclioux  relève  la  pro¬ 
position  de  M.  Bonnafont  relative  à  l’avantage  des  rues  étroites 
pour  la  circulation  de  l'air.  C’est  une  hygiène  nouvelle.  De  tout 
temps  et  eu  tout  lieu,  les  inconvénieus  des  villes  ainsi  lîàties  ont  été 
constatés.  MM.  Gérardin  et  Estjuirol  se  rangent  de  l’avis  de  M. 
Bonnafont,  pour  ce  qui  est  d’Alger  et  des  autres  villes  des  pays 
très-chauds.  Sur  la  proposition  de  M.  Villeneuve,  le  mémoire  de 
M.  Bonnafont  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

— M.Londe  relit  son  rapport  sur  la  demande  de  M.  Maisonnabe. 

M.  Maisonnabe ,  renonçant  au  redressement  des  difformités 
de  la  taille  ,  qu’il  .affirme  pas  possible,  consacre  désormais 

ses  soins  exclusifs  au  traitement  des  infirmités  qu’entraînent 
la  myopie,  la  surdité,  le  bégaiement.  Il  s’occupa  également 
des  pieds-bots  ,  et  de  tontes  les  lésions  du  rachitisme  qui  ne 
sont  pas  des  déviations  de  l’épine.  M.  Maisonnabe  a  conçu 
l’idée  d’une  maison  d’éducation  destinée  spécialement  aux  enfans 
atteints  des  infirmités  qui  viennent  d’être  indiquées ,  et  avait 
adressé  au  ministre  une  demande  tendant  à  obtenir  la  créa¬ 
tion  d’un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  bourses  eu  faveur 
d’enfans  qui  seraient  ainsi  admis  dans  son  établissement.  L’Aca¬ 
démie  consultée  ne  trouve  pas  de  motif  pour  accorder  à  M.  Mai- 
sonuahe  le  privilège  qu’il  demande. 

Paüteijii-Iit  de  m.  h.  ffOTET,  étudiant  en  médecine  (  Rapport 
de  MM.  Cullerieret  Thillaye).  C’est  \e  fauteuil-lit  qui  sert  à  l’hôpital 
du  Midi,  pour  l’application  du  spéculum,  qui  a  inspiré  à  M.  H.  Po- 
tet  l’idée  qui  a  dominé  sou  invention.  C’est  un  fauteuil  d’apparence 
ordinaire,  dont  le  dossier  articulé  avec  les  bras  peut  se  relever  et 
former  un  plan  horizontal.  La  commission  vote  l’approbation  de 
l’Académie.  Sur  les  observations  de  M,  Villeneuve,  dé  simples 
remerciemens  seront  adressés  à  M.  H.  Potet. 

MM.  Renoull,  Gérardin  et  Gimelle  fontun  rapport  sUrplusieurs 
communications  de  M.  le  docteur  Thomas  de  Revigny,  relative¬ 
ment  :  i.o  à  l’étiologie  du  choléra',  a.»  à  un  appareil  à  extension.  M. 
Thomas  propose,  pour  le  traitement  des  fracturés  de  la  cuisse,  un 
appareil  quisecompose.  d’une  guêtre  destinée  à  rccouvriiTa  jambe, 
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el  {les  côtés  de  laquelle  partent  ^eux  courroies,  dont  l’une  est  ter¬ 
minée  par  une  boucle,  et  dont  l’autre,  qui  dépasse  le  pied  de  5  à  6 
ponces  ,  est  percée  de  trous  de  distance  en  distance  ;  d’une  ceinture 
tnaintenne  par  un  sons-cuisse  ;  enfin  de  quatre  attelles.  L’une  d’elles 
est  postérieure  et  forme  la  pièce  principale;  elle  est  de  la  largeur  de 
Sà6  pouces  ,  et  doit  dépasser  le  membre  et  être  creusée  en  gouttière. 
C’est  àcetle  attelle  qu’est  confiée  l’extension;  Z. °Procédé  nouveau  pour 
passer  un  séton.  Dans  un  cas  de  fracture  comminutive  de  la  partie 
supérieure  de  l’humérus,  pour  laquelle  l’amputation  avait  été  pro¬ 
posée,  et  qui  fournissait  des  esquilles  depuis  quatre  mois,  M.  Tho¬ 
mas  eut  l’idée  de  passer  un  séton  à  travers  deux  plaies  fistuleuses , 
par  le  procédé  suivant  qui  lui  réussit  très-bien.  Une  mèche  de 
coton,  attachée  à  une  sonde  de  gomme  élastique  privée  de  son 
mandrin  fut  introduite,  malgré  les  sinuosités  du  trajet.  La  sonde 
fut  retirée,  et  la  mèche  laissée.  En  onze  mois  la  guérison  a  été 
complète. 

EXTaslT  DES  FEUILIES  DU  CTTKABA  SCOIYMUS  {famille  des  C/~ 
naro-céphales).- — IVI.  le  docteur  Montain  ,  de  Lyon,  croit  avoir 
trouvé  dans  cet  extrait  le  succédané  du  quinquina.  Il  est  brun  , 
brillant,  et  d'une  saveur  très-amère.  Les  feuilles  de  cette  plante 
communiquent  cette  saveur  au  lait  des  animaux  qui  les  mangent. 
A.  la  dose  de  5  à  lo  grains,  l’extrait  est  tonique.  11  n’agit  comme 
anti-périodique  qu’en  tant  qu’il  est  administré  à  la  dose  de  i  à  a 
gros. 

SüTUHE  DU  FÉBIüTÉE _ M.  Monlain  soumet  encore  à  l’Académie 

un  instrument  de  son  invention  pour  la  réunion  des  fistules  recto- 
vaginales.  C’est  une  espèce  d’agraffe  formée  de  deux  parties  dont 
chacune  ressemble  assezbien  à  un  peUimèfre  de  Coulouly.  Une  tige 
est  dite  rectale,  l’autre  vaginale,  destinées  à  saisir  les  bords  de  la 
déchirure. 

Lésions  des  abtïotoatîoïts.  -t  M.  Roux  de  Brignolles  lit  un 
travail  sur  les  lésions  physiques  des  articulations.  A  propos  des 
fractures  de  l’olécrâue,  dontil  s’estd’abord  occupé,  M.  Roux  pense 
que,  relativement  à  la  position  à  donner  au  menibre  supérieur 
pour  obtenir  la  réunion  des  fragmens,  l’extension  de  l’avant-bras 
sur  le  bras,  ou  la  demi-flexion,  ne  doivent  point  être  érigées  en 
préceptes  exclusifs ,  ainsi  que  l’ont  voulu  contradictoirement  les 
auteurs  divisés  sur  cette  question.  D’après  quatre  faits  qui  lui  sont 
propres,  M.  Roux  adopte  la  demi-flexion  pour  les  cas  où  le  chi¬ 
rurgien  appelé  trop  tard  aurait  à  combattre,  en  même  temps  que 
la  fracture,  l'inflammation  et  le  gonflement  des  parties.  Il  adopte 
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au  contraire  l’extension,  lorsque  la  fracture  est  simple  et  récente. 

M.  Roux  a  eu  l'occasion  d’otiserver  plusieurs  cas  de  disjonction  des 
épiphyses.  Dans  les  grandes  articulations,  cette  disjonction,  non 
réduite,  peut  déterminer  une  inflammation  riolente  d’où  résultent 
des  abcès  vastes  et  pi’ofonds  qui  entraînent  parfois  la  nécessité  de 
l'ampulation.  Dans  les  articulations  moyennes  le  désordre  est 
moindre,  mais  la  consolidation  dans  une  position  vicieuse  amène 
la  difformité  et  la  gêne  des  mouvemens.  Dans  les  petites  articula¬ 
tions,  le  déplacement  peut  être  nul,  les  mouvemens  restent  bornés. 

11  faut  se  hâter  de  rétablir  le  rapport  des  parties  disjointes  ;  car  le 
travail  de  consolidation  est  très-actif  et  très-prompt,  et  il  n’est  pas 
facile  de  redresser  ses  fragmens  comme  après  les  fractures. 

On  nomme  deux  commissions  préparatoires,  l’une  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  membre  résident,  l’autre  pour  la  nominationde  plusieurs 
membres  correspondons. 

Séance  du  ()  septembre. —  De  ea  cojncidencb  de  L’aeoflexib 
CÉBBBBAX.E  AVEC  E’HTFEaTaOFHXE  DD  CCBDB.  —  M.  Bouillaud  Ut 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Vassal,  qui  ,  d’après  une  ob¬ 
servation  ,  pose  lt;s  conclusions  suivantes  :  i.“  l’hypertrophie  du 
ventricule  gauche  du  cœur  résulte  de  la  contraction  réitérée  et 
anormale  de  ses  parois,  a.®  L’hypertrophie  a  dans  son  évolution  , 
deux  périodes  distinctes.  3.°  Elle  peut  entraîner  l’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale  chez  les  suj.ets  faibles.  4-“  Elle  la  provoque  souvent  chez 
les  orateurs  et  les  auteurs.  5.“  L’hypertrophie  du  cœur  n’a  au  con¬ 
traire  aucune  influence  sur  les  sujets  jeunes  et  vigoureux,  ’b."  La 
saignée  ne -peut  diminuer  ni  la  force  ni  la  fréquence  des  mouve- 
vemens  du  cœur,  elle  est  plus  nuisible  qu’utile,  y.”  Chaque  période 
de  l’hypertrophie  a  son  traitement.  8.°  Il  n’y  a  pas  toujours  rapport 
de  cause  à  effet  dans  la  coincidence  de  l’hypertrophie  du  cœur  et 
de  l’hémorrhagie  cérébrale  —  M.  Bouillaud  ne  partage  point  toutes 
les  opinions  de  M.  Vassal.  Le  malade  qui  a  fourni  l’observation 
n’avait  peut-être  pas  même  une  hypertrophie  dh  cœur.  En  tons 
cas,  il  existait  très-probablement  en  même  temps  une  endocardite , 
lésion  bien  plus  grave  que  l’hypertrophie.  M.  Bouillaud  admet 
en  outre  que  l’hypertrophie  a  une  bien  plus  grande  influence  sur 
la  production  de  l’hémorrhagie  cérébrale  ,  que  ne  l’a  dit  M.  Vas¬ 
sal.  Il  est  impossible  d'imaginer  une  disposition  plus  favosable  à 
cette  hémorrhagie,  que  l’excès  d’impulsion  du  cœur,  d’une  part  ; 
et  l’état  crétacé  des  artères,  d’autre  part.  — M.  Rochonx  ne  jpar- 
tage  pas  l’opinion  de  M.  Bouillaud.  Toutefois  il  fait  observer  qu’il 
prend  le  mot  apoplexie  dans  un  autre  sens  que  M.  Bouillaud,  que 
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t  e  mot  pour  lui  désigne  une  hémorrhagie  par  rupture  cérébrale  , 
dont  il  distingue  soigneusement  l’hémorrhagie  par  rupture  des 
artères.  Le  rapport  de  M.  Bouillaud  est  adopté. 

IiiTHOxaiTis.  —  M.  le  D.f  Bénignié  ,  ancien  élève  de  l’école  Po¬ 
lytechnique,  indique  le  résultat  des  recherches  qu’il  a  faites  pour 
trouver  le  moyen  d’écarter  désormais  le  danger  dé  fausser  ou  de 
briser  les  instrumens  dans  la  vessie.  11  annonce  d’abord  que  la 
percufîsion  doit  être  préférée  à  la  pression.  Les  petits  marteaux 
conviennent  mieux  qiie  les  gros;  ils  brisent  plus  aisément  les 
pierres,  protègent  les  itislrumens,  et  divisent  les  calculs  en  un 
plus  grand  nombre  de  fragmens,  dont  les  éclats  sont  projetés  aussi 
avec  bien  moins  de  violence.  Les  marteaux  du  poids  d'une  once 
seulement ,  suffisent  dans  la  généralité  des  cas.  Cependant  si  la 
pierre  était  très-durè ,  on  pourrait  recourirv  à  des  marteaux  du 
poids  de  deux  onces ,  mais  pas  plus,  La  baleine  est  la  substance 
qui  doit  être  choisie  pour  le  manche  du  marteau  ,  à  cause  de  son 
élasticité  ;  ses  vibrations  transmises  au  percuteur  favorisent  puis¬ 
samment  la  division  des  pierres.  Le  choc  du  marteau  devant  être 
bien  précis,  M,  Bénignié  a  cherché  un  moteur  plus  sùr  que  la 
main.  C’est  un  long  ressort  de  pendule  monté  sur  un  arbre  auquel 
s’adapte  une  clé ,  et  qui  est  contenu  dans  un  barillet.  Ùn  plateau 
circulaire  placé  parallèlement  au  barillet,  est  mis  en  mouvement 
à  l’aide  d’une  manivelle.  Ce  plateau  porte  sur  sa  face  correspon¬ 
dante  au  barillet,  deux  petites  palettes  qui  s’avancent  perpendicu¬ 
lairement,  destinées  à  heurter  la  saillie  du  barillet,  et  à  soulever 
le  martean  qui  peut  ainsi  frapper  deux  coups  à  chaque  tour  de 
manivelle,  de  là  résulte  une  rapidité  de  coups  telle  qu’ils  peuvent 
être  portés  à  400  par  minute.  Une  petite  saillie  carrée  en  acier 
trempé,  et  annexée  d’une  manière  mobile  au  plan  latéral  du  ba¬ 
rillet  ,  permet  d'élever  ou  d’abaisser  le  marteau ,  suivant  qu’on 
veut  qu’il  frappe  plus  ou  moins  fort.  Pour  que  le  coup  de  marteàu 
fût  parfait,  il  fallait  qu’il  fût  relevé  immédiatement  après  le  choc 
sur  le  percuteur.  C’est  ce  qui  est  obtenu  par  le  ressort.  Ce  n’est 
point  une  simple  tige  qui  fixe  le  percuteur  à  l’appareil  ,  c’est  au 
sommet  d’un  triangle  qu’il  s’adapte,  et  le  coup  est  toujours  sou¬ 
tenu  par  un  areboutaht.  Le  percuteur  est  aussi  simple  que  pos¬ 
sible;  il  ressemble  au  cathéter  ordinaire,  sauf  sa  courbure.  Lfne 
fois  la  pierre  saisie  et  soutenue  au  centre  de  la  cavité  de  la  vessie 
l’appareil  s’unit  au  percuteur  à  l’aide  d’une  vis;  une  antre  vis  fixe 
le  tout.  Un  dynanomètre  s’adapte  très-aisément  h  là  place  du  per¬ 
cuteur  ^  et  mesure  avec  la  plus  parfaite  exactitude  la  force  de* 
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coups  de  marteau.  Les  détails  de  ce  mécanisme  sont  très-compli¬ 
qués  ,  et  leur  exposition  ne  peut  suppléer  à  l’examen  direct.  Du 
rester,  une  fois  monté,  l’appareil  fonctionne  avec  la  plus  grande 
facilité.  M.  Béoignié  conclut,  en  se  résumant,  i.»  que  l’application 
du  dynamomètre  aux  inslrumens  de  la  lithotrilie ,  qui  agissent  soit 
•par  percussion  ,  soit  par  pression,  fait  disparaître  le  danger  de 
les  fausser  ou  de  les  briser  dans  la  vessie,  a.»  Que  la  percussion 
doit  être  exercée  avec  des  marteaux  d’un  poids  léger.  3.»  Qu’à  l’aide 
du  procédé  qu’il  propose ,  on  peut  briser  avec  des  instrumens  de 
moins  de  deux  lignes  de  diamètre ,  des  pierres  extrêmement  dures  , 
le  marbre  blanc  des  Pyrénées,  par  exemple.  4-°  Qne  la  division 
des  pierres  sera -rapide  ,  puisque  le  marteau  peut  frapper  4oo 
coups  par  minute.  5.°  Que  la  légèreté  du  marteau  empêche  que  les 
éclats  du  calcul  ne  heurtent  violemment  la  vessie.  6.“  Que  l’avan¬ 
tage  de  pouvoir  ainsi ,  sans  danger  de  brisure,  employer  des  in- 
stmmens  très-petits,  et  cependant  d’une  action  énergique,  don¬ 
nent  à  sa  méthode  un  avantage  incontestable. 

Après  cette  lecture  ,  M.  Thomson  en  commence  une  autre  sur 
l’ânatomie  du  bas-ventre  et  les  hernies.  L’heure  avancée  fait  remet¬ 
tre  la  suite  à  la  séance  prochaine. 

Séance  du  i3  septembre,  —  Dans  là  correspondance  officielle  , 
on  remarque  une  lettre  de  M  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  ,  concernant  une  découverte  de  M.  Galey,  pharmacien  de 
l’Ecole  de  Paris  ,  qui  croit  avoir  trouvé  le  moyen  de  guérir  la 
morve  des  chevaux.  Déjà  M.  le  ministre  de  la  guerre  a  nommé 
une  commission  composée  d’un  lieutenant-général,  d’un  colonel  , 
d’un  sous-intendant,  d’un  médecin-vétérinaire  et  d’un  membre  de 
l’Institut.  Celte  commission  en  désirant  une  autre  qui  puisse  con¬ 
stater  et  vérifier  les  expériences  à  faire  ,  c’est  d’apres  ce  vœu  trans¬ 
mis  par  le  ministre  de  la  guerre  à  son  collègue ,  que  M.  le  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique  demande  à  l’Académie  de  désigner  un 
de  ses  membres  pour  faire  partie  de  laseconde  commission. L’Aca¬ 
démie  désigne  M.  Dupuy. 

AHATOauE  T>v  EAS-VEHTSB  ET  HERHiss.  —  M.  Thomson  conti¬ 
nue  la  lecture  de  son  travail.  Depuis  six  ans,  il  s’occupe  de  re¬ 
cherches  anatomiques  relatives  aux  hernies.  Ces  recherches  lui 
ont  démontré  des  détails  d’anatomie  qui  avaient  échappé  jusqu’à 
ce  moment,  et  qui  ont  beaucoup  d’importance  ,  soit  sous  le  rap¬ 
port  du  développement,  des  hernies,  soit  sous  celui  de  leur  trai¬ 
tement.  La  lecture  du  travail  de  M.  Thomson ,  vu  sa  longueur  , 
sera  distribuée  en  plusieurs  séances.  Un  rapport  devant  être  fait , 
nous  l’attendrons  pour  en  rendre  compte, 
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SciB  A  MOtBTTES,  »H  !!.■■  Kabtin.  Rapport  ds  MM.  Thil- 
fajc,  Oudei  et  Duval.  —  C’est  à  l’occasion  d’un  malade  placé  dans 
lesevvice  de  M.  Blandin,  que  M.  Martin  a  inventé  la  scie  qu’il  a 
présentée  à  l’Académie.  Ce  malade  portait  d’énormes  exostoses  à  la 
face ,  et  une  entr’auti-es  dans  l’angle  qui  sépare  l’apophyse,  mon~ 
tante  du  maxillaire  supérieur  de  la  «fosse  canine.  Les  scies  de 
M.  Heine  et  de  M.  Thomson  ne  pouvaient  convenir,  puisqu’elles 
n’agissent  que  dans  une  direction  droite.  M.  Martin,  auquel 
M.  Blandin  soumit  la  difficulté  de  scier  dans  un  espace  couçave, 
conçut  l’idée  d’une  molette  convexe  représentant  un  segment  de 
sphère  creuse ,  et  la  fil  monter  sur  un  touret  en  l’air ,  qui  .donnc 
à  l'instrument  l’aspect  d’un  champignon.  Pour  rendre  cet  instru¬ 
ment  aussi  parfait  que  possible  ,  M.  Martin, a  brisé  la.tige  centrale 
du  touret,  et  articulé  les  deux  extrémités  de  la  brisure  à  la  manière 
de  la  suspension  de  la  lampe  de  Cardan  ou  des  horloges  marines. 
De  cette  façon,  l'action  du  chirurgien  et  celle  de  l’aide  restent 
complètement  indépendantes.  M.  Martin  obtient,  avec  son-ins¬ 
trument,  des  sections  de  forme  concave  qu’il  limite. comme  il 
le  vept.  M.  Velpeau  en  a  tiré  le  plus  grand  avantage  dans  plusieurs 
cas  ,  notamment  dans  une  carie  de  la  malléole  externe  j  carie, si 
profonde  qu’elle  eût  probablement  exigé  l’amputation.  M.  Velpeau 
fait  remarquer  que  l’usage  de  cet  instrument  pourra  rendre  inutile 
la  résection  des  extrémités  des.  os,  opération,  dangereuse,  qui 
du  moins  laisse  toujours  une  difformité.  M.  Blandin  joint  son  té¬ 
moignage  à  celui  de  M.  Velpeau. 

Eau  DB  GRasviXJUB.  —  M.  le  ministre  du  commerce  avait  con¬ 
sulté  l’Académie  sur  la  qualité  des  eaux,  de  Grasville  destinées  à 
alimenter  le  Hâvre.  Voici  les  conclusions  du  rapport  de  la  com¬ 
mission  des  eaux  minérales  ,  qui  avait  été  chargée  de  l’examen  des 
échantillons  fournis. 

i.»  Quoique  moins  pure  que  l’eau  de  Seine,  l'eau,  de  Grasville  est 
très-potable  et  de  bonne  qualité.  Elle  a  de  l’analogie  avec  l’eau 
d’Arcneil.  1  ,  r 

3.“  Il  eut  été  avantageux  de  faire  coopérer  cette  source  avec  les 
anciennes  eaux  du  Hâvre  ,  et  surtout  celles  de  Rouelle ,  qui  yienr 
nent  avec  elle  apporter  leur  tribut  à  la  ville.  ,  ■  . 

3.“  La  direction  des  eaux  de  la  source  de  Grasville  sur  le  Hâvre  , 
est  un  bienfait  qui  mérite  l’accueil  deshabitans  et  l’encouragement 
du  gouvernement. 

SÉTXATION  DB  i.*ÉBXHB. M.  Bouvier  présente  à  l’Académie  la 
colonne  vertébrale  d’un  enfant  de  vingt-six  mois.  Cette  colonne 


1  l4  ACADÉMIE  ROYALE 

offr’e  unè-fléviatîon  à  gauche ,  fait  remarquable,  car  la  dériatiou 
est’ordinaire  à  droite.  De  plus,  la  courbure  lombaire  dé  balance¬ 
ment  tesldiiigéé  d’arrière  en  avant.  Un  poids  de  deux  livres  attaché 
à  la  fégi'on  cervicale  ,  pour  représenter  à-peu-près  le  poids  de  la 
tête  ‘et  des  viscères,  suffit  pour  augmenter  sensiblement  la  cour¬ 
bure.  Dès  que  le  poids  est  enlevé,  la  colonne  se  relève  brusque¬ 
ment.  M.  Bouvier  en  conclut  que  la  position  verticale  est  la  plus 
défavorable  au  redressement  des  déviations  de  l’épine.  La  position 
horizontale  rend  nul  l’effet  du  poids  des  Viscères  et  de  la  tête ,  et 
se  trouve  naturellement  indiquée.  Ainsi  l'appareil  à  inclinaison -ne 
pourrait  convenir  que  dans  les  cas  les  plus  simples  et  les  plus 

Séance  du  20  sepiembre.  —  Après  la  lecture  de  la  correspon¬ 
dance  i  M.  le  président  propose  la  nomination  d’une  commission 
chargée  de  prononcer  sur  la  convenance  de  placer  le  buste  de 
Laenue'c 'dans  la  salle  des  séances  de  l’Académie.  (  Commissaires  , 
MM;  Récainier ,  Chomel ,  Louis ,  Andral ,  Husson). 

NomÜTATIOK  D'UW  JMEMBHE-HÉsniÉNT ,  pUr  Suite  de  la  mort  de 
MM.  Jâcquemin  ,  Eorat  et  Bûurdois  de  la  Mothe.  —  M.  Husson ,  au 
nom  de  la  commission  nommée  pour  désigner  la  section  dans  la¬ 
quelle  cette  domination  devait  avoir  lieu  ,  propose  la  section  de 
pathologie  interne.  Adopté. 

NomEEfATIOIt  DB  WEMBHES-COaBBSPOWDAWS.  —  Le  réglement 
relatif  aux  élections  ne  permet  d’accorder  aucun  litre  dans  l’Aca¬ 
démie,  à  moins  qu'il  ne  soit  positivement  demandé.  Cela  étant, 
M.  le  président  invite  ceux  des  membres  de  l’Académie  qui  con¬ 
naissent ‘dès ‘tn’édëcins  qui  ambitiOfUnentie  titre  de  côrrespondans  , 
à ‘lès  prévenir  de  l’urgeuce  dè  cette  formalité.  L'a  commission  se 
réunira  definitivement  le  i5  dU  mois  prochain. 

—  M.  Thomson  continue  sa  lecture  sur  K  anatomie  de  V abdomen. 

MtÉTBOKaHÊB  SBiaBUSE.  —  M.  MùreaU  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Chassinat ,  relatif  à  la  perte  des  fausses  eaux.  'Voici 
les  conclurions  de  ce  travail  :  La  perte  des  fausses  eaux  survient  à 
des  époques' variables  de  la  grossesse;  le  plus  souvent  le  liquide 
èst  sécrété  èhtrè'la  surface  de  l'utérus  et  les  enveloppes  du  fœtus 
après  leur  décollement  ;  l’état  de  pléthore  locale  et  des  violences 
extérieures  en  sont  les  causes  les  plus  fréquentes.  La  matière  de 
l’écoulement  est  un  liquide  ordinairement  limpide,  de  couleur 
citrine  ;  il  n’y  a  pas  toujours  contraction  douloureuse  de  l'utérus. 
La  grossesse 'n’ést,  'en  général ,  point  entravée  par  la  métrorrhée 
séreuse  qui  ne  présente  de  danger  ni  pour  la  mère  ni  pour  l’en- 
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iant.  Le  travail  de  la  parturition  n’est  ni  plus  long  ni  plus  labo¬ 
rieux.  Le  traitement  doit  être  rarement  actif.  Cependant  si  la  plé¬ 
thore  est  très-marquée ,  les  évacuations  sanguines  sont  indiquées. 

IiUXATlON  DE  LA  UACHOIBE  iifPÉaiEuaB.  —  M.  E.  Bernard  fait 
part  à  l’Académie  d’un  procédé  pour  la  réduction  de  cette  luxa¬ 
tion.  Un  homme  de  55  ans  s’étant  luxé  la  mâchoire  en  bâillant , 
les  procédés  ordinaires  de  réduction  furent  mis  à  l’instant  en  pra¬ 
tique  par  un  médecin ,  mais  sans  succès.  Le  lendemain ,  de  nou¬ 
velles  tentatives  faites  à  l’hôpital  furent  aussi  inefficaces ,  malgré 
des  saignées  faites  dans  le  but  d’affaiblir  la  réaction  musculaire. 
M.  Bernard ,  après  avoir  échoué  à  son  tour  ,  fit  asseoir  le  malade 
à  terre  ;  un  aide  saisit  sa  tête  entre  les  jambes  |  alors  M.  Bernard 
appuyant  son  genou  sur  la  mâchoire  ,  pressa  fortement  avec  les 
pouces  de  ses  deux  mains  introduits  entre  les  arcades  dentaires, 
et  dirigea  la  pression  de  manière  à  abaisser  les  condyles,  sans  que 
la  partie  antérieure  de  la  mâchoire  retenue  par  son  genou  pût 
suivre  le  mouvement.  La  mobilité  de  la  mâchoire  ayant  annoncé  à 
M.^Bernard  que  les  condyles  étaient  arrivés  au-dessous  de  la  ra¬ 
cine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique  ,  il  dirigea  horizontale¬ 
ment  les  condyles  en  arrière ,  en  même  temps  qae  son  genou  re¬ 
poussait  le  menton  en  haut.  La  luxation  fut  réduite. 
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Séance  du  29  août.  —  Anatobub  de  x<b»céphai.e.  —  M.  Gerdy 
lit  un  mémoire  dans  lequel  il  cherche  à  prouver  que  les  diverses 
parties  du  cerveau  sont  disposées  de  telle  sorte  qu’on  peut  le  con¬ 
sidérer  comme  réduit  à  deux  pédoncules  divergens,  qui  présentent 
sur  leur  circonférence  trois  reliefs  annulaires,  en  allant  du  centre 
â  la  circonférence ,  la  couche  optique ,  le  tœm'a,  le  corps  strié  , 
lâchement  entourés  de  cinq  antres  anneaux,  la  voûte,  le  plexus 
choroïde  ,  le  corps  calleux ,  le  raphé  ,  la  circonvolution  annulaire , 
qui  en  même  temps  unissent  l’un  à  l’autre  les  pédoncules,  ainsi 
que  les  lobes  qui  les  recouvrent  et  les  enveloppent.  Il  annonce  que 
dans  un  autre  mémoiredl  montrera  que  le  cervelet  et  le  mésocé- 
phale  sont  formés  d’après  le  même  principe  général,  et  que.. les 
faisceaux  longitudinaux  et  centraux  du  mésocéphale  sont  eueorc 
entourés  par  des  parties  annulaires  autour  desquelles  elles  semblent 
.s'être  primitivement  développées.  ^ 

Séance  du  S  septembre.  —  STBVaTITBB  DBS  DENTS.  M.  Flou- 
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rens  lit  l’extrait  d’une  lettre  que  lui  a  adressée  de  Stockolm  M. 
Retzius,  et  qui  a  rapport  à  dps  recherches  microscopiques  de  cet 
anatomiste  sur  la  structure  des  dents.  M.  Purkinje ,  de  Breslau  , 
s’est  occupé  en  même  temps  que  M.  Retzius  de  ces  recherches.  Les 
résultats  obtenus  par  le  premier  ont  été  publiés  dans  les  thèses 
inaugurales  de  deux  de  ses  élèves,  MM.  Franckel  et  Raschow;  ceux 
de  l’auteur  de  la  lettre,  dans  les  mémoires  de  l’Académie  de  Sto- 
kholm.  Les  deux  anatomistes,  qui  étudiaient  à  l’insu  l’un  de  l’autre, 
ont  trouvé  tous  les  deux  que  la  substance  osseuse  se  compose  prin¬ 
cipalement  de  fibres  ondulées  et  de  tuyaux  cylindriques  qui  com¬ 
mencent  à  la  cavité  de  la  pulpe  et  s’étendent  eu  rayons  vers  la  sur¬ 
face.  M.  Retzius  les  a  vus  se  ramifier  presque  régulièrement  en 
s’amincissant,  mais  sans  s’anastomoser.  Sous  le  microscope,  ils 
ressemblent  à  des  vaisseaux  remplis  d’une  substance  blanche. 
Les  dents  de  tous  les  vertébrés  offrent  cette  même  structure,  qui 
avait  été  déjà  entrevue  par  Leeuwenhoeck.  MM.  Rilzius  etPurckinje 
ont  l’un  et  l’autre  retrouvé  la  substace  corticale  de  Tenon  entou¬ 
rant  la  racine  des  dents  humaines,  substance  qui,  suivant  eux,  pré¬ 
sente  dans  sa  structure  une  grande  analogie  avec  celle  des  os,  mais 
s’en  distingue  en  ce  qu’elle  manque  de  vai.sseaux  sanguins,  de 
tubes  cylindriques  et  de  canaux  rayonnés. 

Séance  du  12.  —  Thaitemeht  du  fied-bot  fah  la  sectiobt  du 
TEiniOBt  D’Achille. — M.  Bouvier  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire 
dans  lequel  il  propose  une  modification  aux  procédés  employés 
pour  cette  opération.  Pratiquée  pour  la  première  fois  en  sous 
les  yeux  de  Thilénius  ,  médecin  des  environs  de  Francfort ,  la  sec¬ 
tion  du  tendon  d’Achille  a  été  faite  depuis  par  Sartorius  ,  Michac- 
lis  ,  Delpech  ,  et  dans  ces  derniers  temps  par  M,  Stroiheyer.  Le 
tendon  n'a  pas  été  coupé  de  la  même  manière  dans  les  douze  cas 
publiés  par  ces  différens  auteurs  Le  procédé  de  Delpech  et  de 
M.  Stromeyer ,  quoique  plus  parfait  que  celui  de  leurs  devanciers, 
laissait,  suivant  M.  Bouvier,  quelque  chose  à  désirer,  et  ce  chi¬ 
rurgien  s’est  attaché  à  le  simplifier.  Le  nouveau  procédé  consiste  à 
introduire  sous  la  peau  qui  recouvre  le  tendon  ,  unc  ;  sorte  d’ai¬ 
guille  tranchante  sur  un  de  ses  côtés ,  au  moyen  de  laquelle  on  le 
divise  en  totalité  ,  soit  du  dedans  au  dehors  ,  soit  du  dehors  en 
dedans.  La  piqûre  extérieure  ,  à  peine  apparente,  qui  succède  à 
cette  opération ,  est,  dit  M.  Bouvier ,  fermée  du  jour  au  lende¬ 
main.  Le  pied  est  dans  peu  de  jours  ramené  à  sa  position  natu¬ 
relle  :  la  réunion  du  tendon  s’opère  en  quelques  semaines  ,  sans 
qu’il  se  soit  manifesté  la  moindre  inflammation. 
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Vacqihe,  —  M.  Bernard  ,  dans  un  mémoire  qu’il  lit  à  l’Acadé- 
tnie  ,  expose  différens  faits  dont  il  conclut  que  la  vaccine ,  pour 
offrir  un  préservatif  assuré  contre  la  petite-vérole  ,  doit  non-seule¬ 
ment  être  pratiquée  sur  les  deux  bras  ,  mais  disséminée  sur  diffé¬ 
rens  points  du  corps,,  de  manière  à  obtenir  huit  à  dix  pustules. 

Se'ance  du  ig  septembre.  —  Le  président  annonce  la  mort  de  M. 
de  Jussieu.  Antoine- Laurent  de  Jussieu  était  né  à  Lyon,  le  12  avril 
i748t  il  est  mort  à  Paris,  le  1 3  septembre  i836.  Il  faisait  partie  de 
l’Académie  des  sciences,  depuis  lyyS. 

Animalcules  existant  dans  cbhtaines  matiéees  tdru- 
lENTES.  —  M-  Donné  adresse  la  lettre  suivante  à  l’Académie  : 

«  Je  désire  consigner  les  faits  suivans,  en  attendant  la  lecture 
d'un  travail  qui  comprendra  toutes  mes  recherches  sur  la  matière 
des  sécrétions  et  des  divers  écoulemens  que  produisent  les  organes 
génitaux  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  soit  dans  l’état  normal, 
soit  dans  l’état  morbide. 

»  Le  pus  secrété  autour  du  gland  affecté  de  chancres  ou  de  sim-i 
pie  balanite  est  le  seul  qui  m’ait  présenté  au  microscope  des  ani-. 
roalcules  vivans;  ces  animalcules  ne  semblent  peu  différer  dn  vibrio 
Jincola  de  Millier,  qui  se  produit  si  facilement  dans  beaucoup  d’in¬ 
fusions.  Le  pus  sécrété  en  tout  autre  point  du  corps,  quelqu’altéré 
qu’il  fût,  ne  m’a  jamais  rien  présenté  de  semblable.  Du  pus  pris 
sur  un  chancre  du  gland,  et  qui  contenait  des  vibrions,  ayant  été 
inoculé,  produisit  une  pustule;  cette  pustule  fut  ouverte  ,  et  le  li¬ 
quide  qui  s’en  échappa  fut  recueilli  .avant  d’avoir  subi  l’influence 
de  l’air  ;  examiné  au  microscope,  il  présenta  une  innombrable 
quantité  des  mêmes  vibrions.  Le  pus  du  bubon  syphilitique,  celui 
de  chantres  secondaires  ,  situés  ailleurs  que  sur  le  gland,  ne  con¬ 
tiennent  pas  d’animalcules;  celui  de  la  blennorrhagie  n’en  présente 
pas  non  plus.  Il  n’en  existe  pas  chez  la  femme  dans  le  mucus 
vaginal  à  l’état  normal  ;  mais  dans  la  vaginite  la  matière  des  écou- 
lemcns  présente  non  seulement  des  vibrions ,  mais  un  animalcule, 
particulier,  d'une  grosseur  notable ,  et  d’une  forme  que  l’on  ne 
rencontre  chez  aucune  autre  espèce  d'infusoires  connue  jusqu'à 
présent.  Cet  animalcule  est  d'uue  grosseur  plus  que  do.uble  d’un 
globule  de  pus,  et  j’en  ai  vu  qui  pouvaient  avoir  jusqu’à  i/{cde  mil¬ 
limètre  de  diamètre;  son  corps  est  rond,  mais  susceptible  de  s’a- 
longer,  et  même  de  prendre  diverses  formes;  il  est. muni  à  la 
partie  antérieure  d’un  long  appendice  flagelliformc ,  d’une  espèce 
de  trompe  eXkCessivement  tenue  qu’il  agite  en  tous  sens  avec  une 
grande  rapidité;  il  porte  en  outre,  .sur  l’un  des  côtes,  au-dessous  de 
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cette  trompe  plusieurs  cils  également  très-fins  et  doués  d’une  espèce 
de  mouvement  de  rotation;  la  partie  posiérieure  se  termine  par- 
quelques  appendices  d’une  forme  indéterminée.  Ces  animalcules 
paraissent  marcher  à  la  manière  des  sangsues,  et  se  fixer  comme 
elles  par  le  moyen  d’une  ventouse  ;  mais  ils  se  déplacent  rarement, 
et  le  plus  ordinairement  ils  sont  réunis  par  groupes,  et  se  tiennent 
ensemble  par  la  partie  postérieure. 

«Pour  bien  voir  ces  animalcules,  qui  existent  chez  certaines 
femmes  en  très-grande  quantité,  il  faut  observer  les  espaces  qui 
restent  libres  entre  les  globules  muqueux  et  pui^ulens;  c’est  là  qu’ils 
se  meuvent  en  liberté,  et  qu’on  les  aperçoit  facilement.  Ils  peuvent 
vivre  entre  deux  lames  de  verre  pendant  environ  24  heures.  Un 
grossissement  de  cent  fois  suffit  pour  bien  observer  ces  animalcules; 
mais  il  faut  une  grande  netteté  pour  distinguer  parfaiteihent  leurs 
appendices. 

»  L’existence  de  ces  animalcules  est-elle  liée  à  la  nature  de  la 
maladie ,  à  la  spécificité  de  l’écoulement?  C’est  ce  que  l’on  ne  peut 
encore  dire.  Je  répéterai  seulement  qu’on  ne  les  trouve  pas  dans  le 
mucus  vaginal  à  l’état  sain.  Sans  appartenir  à  l’affection  syphili¬ 
tique  commel’aca/T/s  scàbiei  appartient  à  la  gale,  l’élément  vénérien 
est-il  nécessaire  à  ia  production  de  cet  infusoire?  11  faut  de  nou¬ 
velles  observations  pour  résoudre  cette  question  vraiment  cu- 

»  J’ai  soumis  cet  animalcule  à  l’examen  de  M:  Dujardin.  Suivant 
ce  savant  observateur,  aucun  infusoire  semblable  n’a  encore  été 
décrit;  il  se  rapproche  des  monas  par  sa  trompe  ,  et  des  tricodes 
par  scs  cils  ;  mais  il  diffère  des  uns  et  des  autres  par  la  réunion  de 
ces  deux  organes  ;  il  pourrait  donc  porter  le  nom  de  trico-monas 
vaginale.  Je  l’ai  fait  observer  à  MM.  Cullerier ,  Ricord ,  Robert , 
Michon  ,  Gibert ,  Magendie  ,  Audouin  ,  Milne-Edwards  ,  etc.  , 
ainsi  qu’à  plusieurs  autres  médecins,  qui  ont  eu  la  complaisance  de 
me  fournir  de  nombreuses  occasions  de  recherches. 

»  Le  liquide  dans  lequel  vit  cet  animalcule  est  extrêmement 
acide.  Ce  fait  est  encore  remarquable  en  ce  que  le  mucus 
vaginal  est  alcalin  dans  l'état  ordinaire,  11  ne  devient  acide  que 
dans  la  vaginite  et  pendant  la  grossesse.  Ce  fait  vient  encore 
à  l’appui  de  mes  recherches  sur  l’acidité  de  certaines  humeurs 
dans  l’état  inflammatoire.  Le  mucus  utérin  conserve  toujours 
son  alcalinité,'  ainsi  que  la  sécrétion  de  l’urètre  dans  l’urétrite. 

Je  reviendrai  plus  tard  sur  l’influence  que  peut  .exercer  l’aci¬ 
dité  du  mucus  vaginal  sur  certaines  affections  de  la  matrice; 
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Ordonnance  concernant  le  mode  de  nomination  à  la  place  de  chef 
des  travaux  anatomiques  près  les  Facultés  de  Médecine, 

Le  Moniteur  du  2  S  rapporte  :  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  vient  d’adresser  au  roi  le  rapport  suivant  : 

Sire  ,  l’ordonnance  du  2  février  1823 ,  spéciale  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Pari»  ,  avait  compris  la  fonction  de  chef  des  travaux 
anatomiques  dans  le  nombre  de  celles  auxquelles  le  ministre  , 
grand-maitre  de  l’Université,  nommerait  directement;  et  cette 
disposition  subsiste  encore  ,  quoique  plusieurs  autres  parties  de 
l’ordonnance  aient  été  ultérieurement  rapportées. 

Dans  la  Faculté  de  Strasbourg,  au  contraire,  la  même  fonction 
a  continué  d’être  donnée  au  concours ,  conformément  à  la  législa¬ 
tion  antérieure. 

Evidemment  il  est  nécessaire  d’établir  à  cet  égard  une  règle  uni¬ 
forme  pour  des  Facultés  de  même  nature,  en  se  déterminant  sur¬ 
tout  par  l’objet  de  la  place  en  elle-même  ,  et  par  le  caractère  d’u¬ 
tilité  active  et  pratique  qu’il  convient  de  lui  conserver  ou  de  lui 
rendre. 

Sous  ce  double  rapport ,  Sire  ,  il  m'a  paru  que  l’emploi  de  chef 
des  travaux  anatomiques  devait  être  réduit  à  une  durée  limitée,  et 
serait  très-convenablement  donnée  au  concours,  qui  n’a  nulle 
part  un  avantage  plus  incontesté  que  lorsqu’il  s’applique  entre  des 
candidats  jeunes  et  pleins  d’ardeur,  dont  il  commence  la  carrière. 

Ce  rapport  est  suivi  de  l’ordonnance  ci-après  : 

Art.  I.*' A  l’avenir,  dans  les  Facultés  de  Médecine  de  Paris  , 
Strasbourg  et  Montpellier ,  la  fonction  de  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  sera  donnée  au  concours ,  en  cas  de  vacance,  ou  à  l’expira¬ 
tion  d’une  période  de  six  ans  depuis  la  nomination  du  titulaire. 

Art.  2.  Seront  admis  à  concourir  ,  lesidocleurs  en  médecine  l'é- 
gulièrcment  inscrits. 

Art.  3.  Il  sera  statué  sur  les  formes  dudit  concours  par  un  réglé 
ment  délibéré  en  Conseil  royal  de  l’instruction  publique. 


I  to 


IIBLIOGIIAI'DIE. 


BIBLIOGRAPHIE. 


DiCTIONNAinE  DE  MÉDECINE  , 

OU  aÉPEUTOIRBCÉNÉRAL DES  SCIENCES  MÉDICALES  ,  CONSIDÉBÉES 
SOUS  LES  RAPPORTS  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  ; 

Par  MM.  adelou  ^  cécLAao  ,  siRAao  ,  a»  dérard  ,  riett  ,  eiacbe, 

BREiiCHET  ,  CALDIEIL  ,  CAZEKAVE  ,  CUOnEE  j  Ha  CLOQDET  ,  J.  CLO>a 
QDET  ,  COETAKCEAR  ,  DALJHAS  ,  OANCE  ,  DESORKEAU^Î  j  HEZEIIUERIS  , 

Va  OEBOIS  J  FERRES  ,  CEORGET  ,  GERDY  ,  GBERSEHT  ,  ITARD  ,  EAGHEAE  , 
EAnDR^-BEAEVAIS  ,  LAUGIER  y  LITTRÉ ,  LOUIS  y  nARG  y  IHARJOLIR  , 

raURAT  y  GLLIVIER  ,  ORFILA ,  OUDET  y  FELLETIEH  y  PRAVAZ  y  RAIGE- 

I  ELORIIE  ,  RETRAUD  y  RICHARD  ,  ROCnOUX  y  ROSTAN  ,  ROUX  y  RULLIEB  y 

souBEiRAR  ,  TROUSSEAU,  VELPEAU,  viLLERHE. —  Deuxième  édition., 
entièrement  refondue  et  considérahlement  augmentée.  Tome  XlII.' , 
(FEB-GAN).  i835.  Paris,  chez  Béchet  jeune. 

Les  articles  de  longue  haleine  contenus  dans  ce  volume,  sont  les 
suivaus  :  Fémorale  (  artère  ) ,  par  M.  Velpeau  ;  l’auteur  passe  en 
revue  successivement  l'inflammation  ,  les  dégénéralions'diverses  , 
l’oblitération  spontanée ,  les  blessures  de  l’artère  fémorale  ,  et 
termine  par  l’exposé  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  ce  vais¬ 
seau,  i^emora/e  (hernie) ,  par  M.  Laugier;  cet  article  comprend 
quelques  détails  d’anatomie  chirurgicale ,  quelques  notions  géné¬ 
rales  sur  la  hernie  fémorale ,  le  diagnostic  différentiel  de  cette  her¬ 
nie  et  son  traitement;  M.  Laugier  y  a  ajouté  un  appendice  sur  la 
hernie  dp  ligament  de  Gimbernat.  Fer  (chimie  et  pharmacologie) , 
par  M.  Soubeiran.  Fer  (thérapeutique)  ,  par  M.  Guersent.  F’eisu 
(anatomie  ,  plaies  ,  tumeurs ,  abcès,  et  anévrysmes  ),  par  M.  A. 
Bérard;cet  article  renferme  la  ligature  de  l’artère  fessière,  l'7- 
hreux  (tissu),  par  M.  Ollivier.  Fièvre,  par  M.  Littré,  suivi  d’une 
bibliographie,  par  M.  Dezeimeris.  Filaire,  par  M.  Guérard.  Fis¬ 
tule ,  par  M.  Marjolin.  Foie  (anatomie  )  ,  par  M.  Ollivier.  7'btc 
(  physiologie  ) ,  par  M.  Adelon.  Foie  (  pathologie  )  ,  par  MM.  Fer- 
rus  et  P,  Bérard.  Folie,  par  Georget;  la  bibliographie  de  cet  arti¬ 
cle  ,  laquelle  n’occupe  pas  moins  de  dix -neuf  pages,  est  de  M.  De¬ 
zeimeris.  Forceps  ,  par  Desormeaux  ,  avec  une  esquisse  historique 
et  une  bibliographie  parM.Dezeimeris.jPhrces  (séméiotique  et  théra¬ 
peutique),  par  M.  Cbomel.  Fougères,  par  M.  A.  Bichard. i^roctum-  , 
par  MM.  J.  Cloquet  et  A.  Bérard  ,  avec  un  résumé  historique  et  une 
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Libliographiede  M.  Dczcimeris.i^/'oi'rf,  parM.  Guérard.  Gale,  parM. 
Biett  ;  M.  Dczeimerisy  a  joint  un  historique  l'ort  curieux  à  lire,  et  une 
bibliographie  étendue.  Ganglion  (  pathologie) ,  par  M.  J.  Cloquet. 
Gangrène  ,  par  M.  Marjolin ,  etc.  ,  etc.  Si  l’on  ajoute  par  la  pen¬ 
sée  à  ces  nombreux  articles  qui  m’ont  paru  les  plus  remarquables  , 
tous  ceux  dont  je  n’âi  pas  transcrit  le  titre  ,  dans  la  crainte  de  faire 
une  liste  trop  longue  ,'on  se  fera  une  idée  de  la  variété  et  de  l’im¬ 
portance  des  matières  qui  constituent  ce  treizième  volume.  Je  choi¬ 
sirai  ,  dans  ce  riche  répertoire  ,  un  petit  nombre  d’articles  dont  je 
vais  rendre  compte  d’une  manière  plus  particulière. 

La  pathologie  générale  est  parfaitement  représentée  dans  ce  vo¬ 
lume  par  l’article  Fièvre.  Dans  ce  travail ,  M.  Littré  s’est  efforcé 
de  donner,  ainsi  qu’il  le  Ait  Im-mème ,  ane  généralisation  de  ce 
qu’on  peut  apprendre  (sur  les  fièvres  )  dans  les  hôpitaux  et  dans  les 
//eres.  Il  fallait,  pour  traiter  un  pareil  sujet,  beaucoup  d’érudi¬ 
tion  ,  un  jugement  sévère  dans  le  choix  et  dans  l’appréciation  des 
matériaux,  et  une  grande  habitude  de  l’observation  au  lit  du  ma¬ 
lade.  M.  Littré  a  fait  preuve  de  toutes  ces  qualités.  Il  commence 
par  donner  un  aperçu  des  doctrines  des  principaux  écrivains  qui 
se  sont  occupés  de  ce  sujet ,  à  partir  des  temps  hippocratiques.  Ces 
doctrines  ,  il  les  analyse  brièvement  et  les  enchaîne  les  unes  aux 
autres  par  des  considérations  pleines  d’intérêt.  Ainsi ,  il  nous  fait 
passer  en  i-evue  les  ouvrages  attribués  à  Hippocrate ,  les  idées  de 
Praxagore  de  Cos  ,  celles  d’Erasistrate ,  de  Celse,  de  Galien  ,  les 
travaux  des  Arabes  ,  de  Sylvius  ,  de  Foreesl,  de  AA  illls ,  de  Bel- 
lini ,  de  Stahl ,  de  Selle ,  de  Borsieri  ,  de  Huxham  ,  de  Cullcn  ,  de 
Pierre  Frank  ,  de  Joseph  Frank,  de  Pinel  ,  et  nous  amène  enfin  à 
l’époque  mémorable  de  la  decouverte  de  la  fièvre  entéro-mésenlé- 
rique  par  M.  Petit.  Après  cette  revue,  rapide  ,  l’auteur  a  placé  un 
résumé  très-bien  fait ,  dans  lequeLil  s’est  attaché  à  faire  ressortir 
les  idées  qui  doivent  être  considérées  comme  propres  à  notre  épo¬ 
que.  Il  apprécie  surtout  l'influence  favorable  de  l’anatomie  patho¬ 
logique,  et  cherche  à  expliquer  comment  cette  influence  s’est 
exercée. 

Comme  conclusion  de  son  important  travail ,  M.  Littré  range 
sous  quatre  chefs  principaux  les  divers  phénomènes  morbides  qui 
ont  été  désignes  sous  le  nom  de ficores. 

A.  Le  mouvement  fébrile  proprement  dit  ,  qui  accompagne  les 
inflammations  externes  ou  internes ,  et  qui  peut  se  développer  aussi 
par  des'  influences  physiques  ou  par  des  causes  morales;  B.  Ic.s 
fièvres  intermittentes  caractérisées  par  leurs  trois  stades  et  une 
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apyrexie  complète  do  duree  variable  j  C.  les  lièvres  intermittentes,, 
où  ,  le  mouvement  fébrile  étant  continu  ,  il  s’y  joint  des  accès  de 
types  divers  ;  D.  les  fièvres  continues ,  auxquelles  il  assigne  trois 
caractères  principaux  :  i'®  elles  sont  susceptibles  de  produire  leurs 
effets  les  plus  considérables  et  les  plus  funestes  tout  en  se  rédui¬ 
sant  à  une  lésion  anatomique  excessivement  légère  ;  a.®  elles  sont 
engendrées  par  des  causes  spéciales  ;  la  contagion  est  évidente 
pour  la  plupart  ;  une  influence  particulière  ,  une  sorte  d’infection 
l’est  pour  les  autres  ;  3  ®  elles  ont  dans  leurs  symptômes  une  géné¬ 
ralité  qui  empêche  de  rattacher  chaque  phénomène  particulier  à 
la  lésipn  locale  qui  existe. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  donné  tous  les  développemens  que  fait 
supposer  le  peu  que  j’ai  dit  de  son  article  ,  que  M.  Littré  expose  la 
définition  qu’il  entend  par  fièvre ,  et  celte  quadruple  définition  lui 
sert  à  résumer  tout  ce  qu’il  a  dit  : 

«  I.  La  fièvre ,  ou  mouvement  fébrile  ,  est  caractérisée  par  une 
chaleur  contre-nature  de  la  peau  et  une  accélération  dans  les  hat- 
temens  du  pouls,  avec  un  sentiment  de  malaise;  il  faut  dire  que 
la  chaleur  est  contre-nature  ,  et  que  le  malade  éprouve  du  mal¬ 
aise  ,  sans  quoi  une  course  rapide ,  par  exemple  ,  qui  échauffe  le 
corps  et  qui  accéléré  les  hattemens  du  cœur ,  pourrait  être  regar¬ 
dée  comme  une  cause  de  fièvre. 

'<  La  fièvre ,  ainsi  définie  ,  est  une  affection  extrêmement  fré¬ 
quente.  Elle  accompagne  la  plupart  des  inflammations  tant  exter¬ 
nes  qu’internes ,  où  elle  est  symptomatique. 

n  En  outre ,  elle  parait  exister  par  elle-même,  comme  fièvre 
éphémère  ,  dans  certains  cas  où  il  est  impossible  de  reconnaître 
aucune  lésion  appréciable  dans  les  solides  ou  dans  les  liquides. 

«  II.  La  fièvre  intermittente  est  une  maladie  caractérisée  par  des 
accès  fébriles  que  sépare  une  apyrexie  plus  ou  moins  prolongée. 

K  111.  La  fièvre  rémittente  parait  être  une  association  des  fièvres 
inlermittentes  avec  une  autre  maladie.  De  plus ,  quelques  observa¬ 
tions  porteraient  à  croire  qu’elle  peut  prendre  son  origine  dans 
une  action  ou  plus  forte  ou  particulière  de  la  cause  qui  produit  la 
fièvre  intermittente.  Je  m’explique  ici  d’une  manière  dubitative  , 
parce  que  la  rémittence  n’étant  pas  très-commune  parmi  nous  , 
n’a  pas  encore  été  étudiée  suffisamment  dans  les  pays  où  elle  est 
vulgaire  :  il  y  a  là  une  lacune  à  combler. 

«  IV.  Les  fièvres  continues  sont  des  maladies  d’une  durée  plus, 
ou  moins  longue ,  sans  intermission  dans  leur  cours ,  affectant  la 
généralité  du  système  organique,  indépendantes,  par  conséquent,. 
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jusqu’à  un  certain  point ,  de  la  lésion  da  tel  ou  tel  viscère  ,  mais 
caraclérisées  cependant,  dans  leur  expression  symptomatique  , 
soit  par  une  éruption  cutanée ,  soit  par  une  lésion  de  la  membrane 
gastro-pulmonaire,  matérielle  ou  simplement  fonctionnelle.  » 

11  est  difficile  de  résumer  mieux  que  ne  l’a  fait  M.  Littré,  les 
nombreux  et  effrayans  matériaux  que  la  science  possède  sur  la 
question  ardue  des  fièvres.  Il  est  difficile  aussi  de  ne  pas  être  de 
son  opinion  dans  une  grande  partie  des  questions  qu’il  a  traitées 
dans  cet  article.  Cependant,  pour  un  petit  nombre  de  points,  je 
ne  saurais  voir  absolument  comme  lui.  Je  ne  dirai  rien  de  ce 
que  je  trouve  d’un  peu  vague  et  embarrassé  dans  la  définition  des 
fièvres  continues  ,  parce  que  ce  léger  embarras  provient  et  de 
l’extrême  difficulté  du  sujet,  et  surtout  sans  doute  du  peu  de  luci¬ 
dité  de  mes  idées.  Je  ne  demanderai  pas  non  plus  à  M.  Littré 
pourquoi  il  assimile  au  mouvement  fébrile,  qui  est  toujours  symp¬ 
tomatique,  la  fièvre  éphémère  qui  ne  coïncide  avec  aucune  lésion 
appréciable  dans  les  solides  et  dans  les  liquides ,  et  pourquoi  cette 
fièvre  éphémère  ne  pourrait  pas  être  admise  parmi  les  fièvres  con¬ 
tinues.  Mais  j’insisterai  plus  volontiers  sur  une  chose  plus  impor¬ 
tante,  et  dont  je  me  rends  mieux  compte.  M.  Littré  dit  (page  i3 1)  i 
«Le  mouvement  fébrile  est,  dans  une  foule  de  cas,  attaché  au 
moyen  par  lequel  la  nature  réagit  contre  les  lésions,  a  En  faisant 
abstraction  de  la  gêne  que  fait  naître  dans  l’esprit  ce  mot  nature,. 
qui  a  été  employé  dans  des  acceptions  si  diverses  et  si  ridicules 
parfois,  j’adopte  cette  proposition;  elle  est,  en  effet,  l’expression 

d’un  fait  d’observation.  Mais  il  ajoute:  « . Des  médecins  ont 

pu  être  amenés  à  considérer  les  fièvres  comme  un  travail  salutaire, 
d’autant  plus  qu’il  est  quelques  cas  où  le  mouvement  fébrile  Kttrm'e,  la 
résolution  de  certains  engorgemens,  la  guérison  de  certaines  affec¬ 
tions  chroniques.  Mais  ces  médecins  ont  presque  toujours  confondu 
la  fièvre  avec  les  fièvres  ;  et  s’il  est  vrai  que  la  première  constitue 
parfois  un  travail  utile  à  l’amélioration  d’autres  états  morbides,  on 
ne  peut  en  dire  autant  des  secondes.  Les  Sèvres  intermittentes  et 

continues  sont  des  maladies . apportant  avec  elles  leur 

danger,  parfois  très-grand  ;  de  telle  sorte  que  le  bénéfice  qui  peut  en 
résulter  dans  des  circonstances  toot-a-faitexceptionneiles  est  tou¬ 
jours  acheté  trop  cher.  »  A  mon  avis  ,  il  en  est  de  la  fièvre  comme 
des  fièvres-,  le  bénéfice  qui  peut  en  résulter  ne  s’observe  que  dans 
des  circonstances  tout-à-fait  exceptionnelles.  Ce  n’est  qu’en  vertu; 
d’une  hypothèse,  qu’on  peut  dire  que  la  fièvre  amène  une  guérison, 
de  quelque  manière  que.  celle-ci  s’opère.  Le  mouvement  fébrile  , 
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peut  être  assez  peu  intense  et  assez  peu  prolongé  pour  que  soff 
influence  fâcheuse  soit  peu  appréciable  ou  même  nulle.  11  })eut 
coïncider  avec  un  travail  de  résorption,  soit  qu’il  reconnaisse  la- 
même  cause,  soit  qu’il  en  reconnaisse  une  autre  ;  mais  je  ne  crois 
pas  qu’on  puisse  prouver  que  c’est  le  mouvement  fébrile  qui  amène 
la  résolution  de  l'engorgement ,  en  d’autres  termes  qu’il  en  est 
l’agent 

L’article  Foie  est  un  des  écrits  les  plus  inléressans  qui  aient  été 
publiés  sur  le  sujet  qui  y  est  traité.  Je  le  choisis  comme  propre 
à  représenter  la  pathologie  spéciale,  dans  l’analyse  que  je  fais  de 
ce  treizième  volnme.  MM.  Ollivier  et  Bcrard  ont  été  chargés  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  du  foie.  Ces  deux  premières  parties 
sont  parfaitement  au  niveau  des  connaissances  actuelles.  Je  m’oc¬ 
cuperai  plus  spécialement  de  la  troisième  partie  (2)es  maladies  du 
foie). 

A  raison  des  difficultés  nombreuses  qui  hérissent  l’élude  des 
maladies  du  foie,  et  qui  naissent  de  la  situation  profonde  et  des 
rapports  anatomiques  de  cet  organe,  du  peu  de  connaissances  po¬ 
sitives  que  l’on  possède  sur  ses  fonctions ,  etc  ,  etc.,  un  traité  de 
pathologie  du  foie  est  une  œuvre  encore  éloignée.  Toutefois , 
ajoutent  les  auteurs  de  cet  article ,  des  matériaux  sont  acquis  à  ce 
travail,  et  le  but  de  cet  article  est  d’en  présenter  un  tableau  suc- 

Désiranl  avant  tout  faire  bien  connaître  les  caractères  anato¬ 
miques  des  maladies  du  foie,  les  auteurs  ont  adopté  la  méthode  do 
Morgagni,  qui  consiste  dans  l’exposé  simple  des  lésions,  en  dehors 
de  toute  classification  qui  puisse  préjuger  leur  nature.  Ils  ont  donc 
établi  deux  séries  :  dans  la  première,  ils  ont  examiné  les  al¬ 
térations  qui  atteignent  surtout  la  forme  du  foie  ;  dans  la  seconde , 
ils  ont  compris  toutes  celles  qui ,  pénétrant  l’orgamsation  pa¬ 
renchymateuse ,  entraînent  plus  on  moins  profondément  sa  dé- 
génération  ,  ou  s’y  établissent  comme  productions  anormales. 
Tout  ce  chapitre  renferme  d’excellentes  descriptions  et  plusieurs 
discussions  intéressantes,  notamment  à  l’occasion  des  abcès  du 
foie,  du  foie  granuleux,  etc.,  etc.  Vient  ensuite  le  chapitre  con¬ 
sacré  à  l’étiologie.  Il  est  remarquable  par  une  grande  clarté 
d’exposition.  J’aurais  assez  aimé  y  trouver  une  discussion  plus 
approfondie  sur  l’influence  des  climats  équatoriaux  ;  la  littéra¬ 
ture  médicale  anglaise  possède  sur  celte  question  de  nombreux  et 
imporlans  matériaux.  Mais  ,  à  cela  près  ,  celle- partie  ne  lai.sse 
rien  à  désirer.  Après  un  résumé  général  très-bien  fait ,  des  symp  - 
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ii'iiiies  des  maladies  du  foie ,  les  auteurs  entrent  dans  la  pa¬ 
thologie  spéciale  de  cet  organe.  Leur  histoire  de  l’hépatite  a 
été  tracée  avec  une  critique  judicieuse;  elle  peut  être  offerfe 
comme  une  preuve  de  la  supériorité,  quant  à  la  précision  sur¬ 
tout,  des  descriptions  contemporaines  sur  celles  des  anciens 
auteurs.  La  marche',  les  terminaisons ,  les  complications  et  le 
pronostic  des  maladies  du  foie  sont  exposés  aA'ec  beaucoup  de 
soin  et  d’exactitude.  Le  tr.iitement,  enfin,  occupe  une  place 
trés-considérable  dans  cet  article.  Cette  dernière  partie  com¬ 
prend  non-seulement  la  thérapeutique  interne  ,  mais  encore  la 
thérapeutique  chirurgicale.  En  effet  ,  plusieurs  maladies  du  foie  , 
à  une  certaine  époque  de  leur  existence  ,  peuvent  exiger  l’emploi 
de  l’instrument  tranchant.  Cette  question  est  traitée  avec  détails  , 
et  les  auteurs  n’ont  pas  manqué  de  mentionner  les  méprises  des 
chirurgiens  qui  ont  ouvert  la  vésicule  du  fiel  dilatée  ,  en  croyant 
ouvrir  un  abcès  du  foie.  Ils  ont  en  outre  décrit  les  divers  procédés 
opératoires  proposés  pour  effectuer  l’ouverture  de  celte  espèce 
d’ahccs. 

L’article  chirurgical  Fractures  est  remarquable  et  par  sa  partie 
pathologique  à  proprement  parler,  et  par  l’esquisse  historique  qui 
le  termine. 

Tout  ce  qui  a  trait  aux  causes  ,  aux  symptômes  et  au  pronos¬ 
tic  des  fractures  ,  bien  que  renfermant  les  détails  les  plus  nom¬ 
breux  et  les  plus  complets ,  serabje  n’étre  qu’un  appendice  au 
chapitre  consacré  au  traitement ,  tant  cette  dernière  partie  est 
riche  dé  préceptes  discutés  avec  habileté  et  exposés  avec  précision. 
Je  ne  pense  |>as  qu’on  ait  omis  une  seule  des  nombreuses  questions 
que  le  sujet  peut  faire  naître. 

On  y  trouve  des  conseils  sur  les  soins  à  donner  aux  blessés  im¬ 
médiatement  après  l’accident,  des  considérations  sur  les  bran¬ 
cards  et  sur  les  lits  propres  à  transporter  et  à  recevoir  les  malades 
affectés  de  fracture.  La  réduction  des  fractures  donne  lieu  à  une 
discussion  importante  dans  laquelle  les  auteurs  ,  tout  en  rejetant 
la  méthode  des  chirurgiens  anglais  ,  qui  appliquent  les  forces 
extensives  et  contre-extensives,  sur  l’os  fracturé  lui-méme  ,  pensent 
cependant  que  l’on  suit  d’une  manière  trop  exclusive  ,  en  France , 
la  méthode  de  réduire  les  fractures  en  mettant  le  membre  blessé 
dans  l’extension ,  et  de  le  maintenir  dans  cette  position  pendant 
le  traitement.  Delà  ,  des  préceptes  d’une  véritable  utilité.  L’exposé 
des  moyens  de  maintenir  les  fractures  réduites  renferme  les  détails 
les  plus  circonstanciés.  On  sait  que  divers  procédés  ont  été  imagi- 
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•îés  pour  atteindre  ce  but ,  tels  que  l’extension  continue  de  Boyer, 
le  plâtre  coulé,  etc. ,  etc.  Tous  ces  procédés  sont  appréciés  et  des 
préceptes  sont  donnés  pour  guider  le  chirurgien  dans  l’applica¬ 
tion  de  chacun  d’eux.  On  verra  avec  intérêt  l’exposé  de  X'hyponar- 
thécie  de  M.  Mayor  ,  de  Lausanne  ,  avec  les  modifications  ingé¬ 
nieuses  qu’on  lui  a  fait  subir. 

Le  traitement  des  fractures  compliquées  est  décrit  dans  un  cha¬ 
pitre  particulier  ,  à  la  suite  duquel  les  auteurs  ont  placé  une  dis¬ 
sertation  très-longue  et  bien  nourrie  sur  la  consolidation  des  frac¬ 
tures.  Une  partie  fort  importante  de  cette  dissertation ,  est  celle  où 
il  est  question  des  causes  qui  rétardent  on  qui  empêchent  la  con¬ 
solidation  des  fractures  ,  et  où  l’on  fait  connaître  les  moyens  d’y 
rémédier.  C’est  là  que  la  plupart  des  lecteurs  viendront  chercher 
des  enseignemens.  Après  une  énumération  exacte  et  savante  des 
causes  de  cet  accident ,  se  trouve  celle  des  moyens  employés  pour 
le  combattre.  Ces  moyens  sont  l’appareil  inamovible  ,  les  vésica¬ 
toires  ,  la  cautérisation  ,  le  frottement  des  fragmens  l’un  contre 
l’autre  ,  le  séton ,  la  ligature  métallique  de  M.  Sommé ,  d’Anvers , 
la  ï  ésection  des  fragmens-  Chacun  de  ces  moyens  est  discuté  sépa¬ 
rément  ,  et  èn  outre  cette  partie  est  terminée  par  un  résumé  très- 
court ,  où  les  auteurs  font  connaître  les  cas  dans  lesquels  telle 
méthode  devTa  être  employée  plutôt  que  telle  autre. 

Le  dernier  chapitre  de  ce  long  article  a  pour  sujet  les  fractures 
vicieusement  consolidées ,  et  les  moyens  d’y  rémédier.  Les  auteurs 
n’ont  pas  négligé  d’établir  une  distinction  importante  entre  les  cas 
où  la  fracture  est  récemment  consolidée  et  ceux  où  la  difformité 
est  ancienne.  Je  dois  dire  avant  de  terminer  ,  qu’ils  ont  su  ,  dans 
toutes  les  parties  de  leur  travail ,  réunir  deux  qualités  essentielles  : 
ils  se  sont  montrés  à-la-fois  érudits  et  praticiens. 

Renfermé  dans  un  étroit  espace ,  j’ai  dù  me  borner  à  rendre 
compte  d’un  très- petit  nombre  d’articles.  Mais  on  a  vu  ,  par  ceux 
-que  j’ai  choisis  ,  que  la  pathologie  générale  ,  la  pathologie  interne 
et  la  pathologie  externe  ,  sont  dignement  représentées  dans  le  vo¬ 
lume  que  je  suis  chargé  d’analyser  ;  et  la  simple  lecture  de  l’énu¬ 
mération  par  laquelle  j’ai  .débuté  ,  a  dû  faire  voir  qu’il  n’est  pres¬ 
que  aucune  branche  des  sciences  médicales  qui  ne  soit  pour 
quelque  chose  dans  cet  excellent  volume. 


G.  Richelot. 
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De  la  circulalïon  veineuse;  par  E.  ChassaiGNAC  ,  prosecleur  de  la 

Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  professeur-agrégé  ,  etc.,  etc.  Paris , 

i836.  In-S."  ChezGcrmer-Baillière. 

L’auteur  a  placé  en  tête  de  son  travail  des  considérations  géné¬ 
rales  où  l'on  voit  qu'il  n'a  rien  négligé  pour  connaître  aussi  par¬ 
faitement  que  possible  le  sujet  qu’il  avait  à  traiter.  Après  avoir 
formulé  plusieurs  propositions  générales  sur  des  points  importuns 
de  la  physiologie  du  système  veineux ,  il  a  résumé  les  diverses  opi¬ 
nions  qui  ont  été  émises  sur  le  mécanisme  de  la  circulation  dans 
cet  appareil.  Ces  opinions  peuvent  .se  réduire  à  sept  ;  la  première 
attribue  la  circulation  veineuse  en  très-grande  partie  au  cœur  aor¬ 
tique;  la  seconde,  en  grande  partie  à  l’action  propre  des  artères  ; 
la  troisième ,  à  une  force  propre  inhérente  aux  capillaires;  la 
quatrième,  en  partie  à  l’action  spontanée  du  sang;  la  cinquième, 
à  l’action  propre  des  veines  ;  la  sixième  ,  à  l’action  d’inspiration 
du  poumon;  enün  la  septième  ,  à  l’action  d’aspiration  des  cavités 
droites  du  cœur.  11  resuite  delà  ,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Chassaignac  ,  qu’il  existe  à-peu  »rès  autant  de  théories  sur 
la  circulation  veineuse ,  que  d’agens  qui  jouent  un  rùle.  plus  ou 
moins  important  dans  l’accomplissement  de  cette  fonction.  Exem¬ 
ple  bien  frappant  de  ce  vice  bien  grave  de  raisonnement  qui  porte 
un  physiologiste  à  concéder  tous  les  honneurs  d’une  fonction  à  un 
seul  agent  dont  il  s’exaspère  l’importance  au  détriment  de  tous  les 
autres. 

M.  Chassaignac  divise  les  agens  de  la  circulation  veineuse  géné¬ 
rale  en  deux  catégories  ,  sous  le  titre  :  i.“  d’agens  primordiaux  ou 
d’impulsion  atergo;  ï.°  d’agens  accessoires ,  auxiliaires  ou  accé¬ 
lérateurs.  Dans  la  première  classe  il  a  rangé  l’action  du  ventricule 
gauche,  celle  des  artères,  celle  du  système  capillaire,  à  l’occasion 
duquel  il  a  parlé  de  l’activité  spontanée  du  sang.  Tous  les  agens 
qui  appartiennent  à  cette  classe  ont  ceci  de  remarquable ,  qu’ils 
impriment  au  liquide  une  direction  qu’on  peut  appeler  initiale, 
laquelle  détermine  le  sens  du  mouvement,  qui  est  ensuite  accéléré 
par  les  causes  de  la  deuxième  classe.  Dans  la  seconde,  il  a  compris  : 
i.°  l’action  propre  des  veines  et  celle  de  toutes  les  parties  qui  leur 
sont  jnxta-posées,  et  qui  contribuent  à  y  activer  la  circulation, 
telles  que  les  artères  satellites,  les  muscles,  les  aponévroses,  la 
peau ,  et  à  cette  occasion  il  a  dit  un  mot  des  pressions  extérieures; 
I.®  l’action  des  cavités  droites  du  cœur  ;  3.®  l’influence  de  la  respi¬ 
ration;  enfin,  d’autres  forces,  telles  que  la  pesanteur  et  la  force- 
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(lérivatrice  de  Haller,  etc.  Quant  aux  forces  vitales  tendant  à  faire 
monter  le  sang,  et  qui  ont  été  admises  par  quelques  physiologistes, 
il  ne  leur  conçoit  pas  d’existence  en  dehors  des  forces  qui  viennent 
d’être  énumérées. 

Après  ces  généralités  fort  intéressantes,  commence  la  première 
partie  du  travail  de  M.  Chassaignac.  Elle  s’occupe  de  la  circulation 
veineuse  générale.  C’est  la  partie  la  plus  considérable  et  la  plus 
importante  de  l’ouvrage  qui  nous  occupe.  Traitant  d’abord  des 
agents  d’impulsion  à  tergo,  il  étudie  successivement  et  avec  de  nom¬ 
breux  détails ,  l’action  du  ventricule  aortique  sur  la  circulation  vei¬ 
neuse,  celle  des  artères,  celle  des  capillaires.  11  discute  la  valeur  de 
cette  opinion  qui  attribue  au  sang  un  mouvement  spontané.  Nous 
ne  pouvons  suivre  l’auteur  dans  tous  les  développemens  qu’il  a 
consignés  dans  cette  première  section  où  toutes  les  opinions  des 
auteurs  sont  exposées  et  appréciées  ;  mais  nous  signalerons  princi¬ 
palement  à  l’attention  de  nos  lecteurs  les  expériences  nouvelles 
auxquelles  M.  Chassaignac  s’est  livré,  dans  le  but  de  rechercher 
si  l’impulsion  communiquée  au  sang  par  le  ventricule  aortique  se 
fait  ressentir  jusque  dans  les  vaisseaux  veineux.  Ces  expériences 
ont  été  faites  avec  une  grande  habileté  et  un  grand  soin.  La  des¬ 
cription  qu’en  a  donnée  l’auteur  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le 
rapport  de  la  clarté  et  de  l’exactitude.  Voici  les  conclusions  aux¬ 
quelles  elles  ont  donné  naissance  ; 

1.»  11  n’y  a,  dans  le  mouvement  du  liquide  (du  sang  qui  coule 
par  l’ouverture  faite  à  une  veine),  aucune  autre,  saccade  que  celles 
qui  sont  produites  par  les  efforts  de  contraction  musculaire  ; 

a.»  Les  efforts  musculaires,  même  quand  ils  paraissent  avoir  lieu 
d’une  manière  continue,  déterminent  des  ascensions  intermittentes, 
mais  qui  n’ont  aucune  liaison  avec  les  mouvemens  du  pouls  et 
ceux  de  la  respiration,  puisque  chacune  des  secousses  déterminées 
par  cette  cause  correspondait  à  plus  de  dix  mouvemens  respira¬ 
toires  ou  ventriculaires. 

Dans  la  seconde  section,  il  est  question  des  agens  accélérateurs 
de  la  circulation  veineuse.  L’auteur  admet  que  les  veines  exercent 
sur  la  circulation  du  liquide  qu’elles  renferment  une  influence  très- 
réelle,  mais  il  distingue  avec  soin  ce  qui  appartient  aux  veines 
elles-mêmes  de  ce  qui  appartient  à  d’autres  organes  placés  dans 
leur  voisinage.  Ipi  se  trouvent  traitées  les  questions  suivantes  :  In¬ 
fluence  de  la  direction  des  veines  sur  la  circulation  veineuse;  in¬ 
fluence  delà  capacité  du  système  veineux;  influence  du  rétrécisse¬ 
ment  progressif  du  système  veineux  ;  influence  des  anastomoses; 
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influence  qu’exerce  ia  répartition  de  l’épaisseur  des  parois  vei¬ 
neuses  dans  les  diverses  parties  du  système;  influence  des  valvules; 
influence  exercée  par  l’action  absorbante  ou  sugillatoire  des  radi¬ 
cules  veineuses  ;  influence  de  l’élasticité  des  veines;  influence  de  la 
contractilité  lente  ou  tonique  des  veines  ;  influence  d’une  contrac¬ 
tilité  vitale  instantanée  dans  les  veines  ;  influence  des  artères 
juxta  posées  aux  veines  ;  action  des  muscles  ;  influence  de  l’effort  ; 
influence  de  certains  mouvemens,  des  aponévroses,  delà  peau,  des 
pressions  extérieures  ,  et  enfin  de  la  pesanteur. 

Après  avoir  ainsi  établi  l’action  des  veines  et  des  parties  voisines 
sur  la  circulation  veineuse,  l’auteur  passe  à  l'appréciation  de  celle 
des  cavités  droites  du  cœur.  Il  en  est  de  même  relativement  à 
l’influence  de  la  respiration.  Afin  de  ne  rien  omettre ,  M.  Chassai- 
gnac  dit  deux  mots  de  l’action  que  peut  avoir  le  système  lymph  a- 
tique  sur  la  circulation  veineuse,  et  de  la  force  de  dérivation  de 
Haller. 

Après  tant  de  détails  tracés  avec  l’importance  qu’ils  méritent, 
M.  Chassaignacne  croit  pointavoir  entièrement  accompli  sa  tâche  . 
Dans  une  deuxième  partie,  il  décrit  les  circulations  veineuses  lo¬ 
cales,  qui  comprennent  ;  la  circulation  veineuse  du  cerveau,  celle 
du  poumon ,  celle  de  l’abdomen,  et  celle  du  placenta. 

A  la  suite  de  ce  travail  si  nourri  et  si  consciencieux,  se  trouve, 
en  manière  d’appendice,  une  série  de  propositions  sur  celte  ques, 
tion  :  Le  sang  veineux présente-t  U  des  caractères  identiques  dans  les 
diverses  parties  du  système  veineux?  Cet  appendice  peut  être  considéré 
comme  un  résumé  concis,  mais  très-exact,  de  l’état  actuel  de  la 
science  sur  ce  sujet. 

Dans  tout  ce  travail,  dont  nous  venons  de  donner  une  analyse 
trop  rapide,  l’auteur  a  fait  preuve  de  jugement,  et  a  montré  dés 
connaissances  étendues.  Tous  les  travaux  importans  sur  la  matière 
sont  cités  et  appréciés  à  leur  juste  valeur.  Les  doctrines  des  divers 
auteurs  sont  exposées  avec  clarté.  Le  plan  adopté  par  M.  Chassai- 
gnac  reud  facile  la  lecture-  de  son  ouvrage  qui  doit  son  impor¬ 
tance  autant  aux  expériences  dont  les  résultats  y  sont  consignés  , 
qu’aux  recherches  qui  ont  été  faites  pour  donner  un  exposé  cri¬ 
tique  et  raisonné  de  l’état  de  la  science  au  sujet  de  la  ciroulatiou 
veineuse. 
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Histoire  physiologifju»  et  pathologique  de  la  salive-,  po/L.  Donsé. 
^?avis,  i83,6.  Chez  Bécliet.  In-8.“  isi  pp. 

Le  travail  de  M.  Oo>nné  est  divisé  en  deux  partie^  :  la  premitrc 
est  consacrée  à  l’étude  des  propriétés  chimiques  et  physiologique» 
de  la  salive  ,  et  à  l’examen  de  l'influence  que  ses  altérations  exer¬ 
cent  sur  l’économie.  Dans  la  seconde ,  qui  n’est  que  la  reproduc¬ 
tion  exacte  du  mémoire  du  même  du  m^ipe  auteur ,  inséré  dans  les 
Numéros  de  mars  et  d’avril  i83,6  de  ce  Journal  ,  la  salive  est  con¬ 
sidérés  conune  moyen,  de  diagnostic  dans  quelques  affections  de 
l’estomac.  Nous  allons  passer  successivement  en  revue  les  différens 
chapitres  dont  so  compose  le  Traité  de  la^  salive. 

Après  quelques  lignes  consacrées  à  un  apprçu  historique  suffi¬ 
samment  détaillé ,  M.  Donné  fait  ressortir  la  divergence  des  opi¬ 
nions  professées  ÿnsques  dans  ces  derniers  temps  sur  les  caractères 
acide  ou  alçalin  de  la  salive  ,  et  conclut ,  d’après  ses  propres  expé¬ 
riences  répétées,  depuis  plusieurs  anpées  ,  que  la  saHve  est  constam¬ 
ment  alqçu(ine  à  un  degré  prononcé ,  avant,  pendant  et  dans  l’inter¬ 
valle  de^  rçpas  ,  toutes  les  fois  que  les  fonctions  de  l’estomac  se  font 
régulièrement.  Tieflemann  et  Gmelîn  ,  dont  M.  Donné  invoque 
l’autorité,  s, ont  moins  affirmatifs  ;  ils  se  bornent  à  dire  que  cette 
humeur  ne  leur  a,  jamais  offert  les  caractères  propres  aux  acides  ; 
le  pluS'  souvent  elle  colorait  faiblcifient  en  bleu  la  teinture  rougie  , 
et  chez  dl’autres  personnes  elle  était  neutre  ;  bien  entendu  qu’i|  ne 
s’agit  ici  que  dg  l’état  sain.  Passant  enmite  à  l’examen  des  divers 
nsages  attribués  à  la  salive ,  l’auteur  montre  qu’ils  se,  rupgent  sou.s 
les  deux  chefS:  sp jyans  :  i.°  elle  facilite  les  fonctions  m^eeniques  de 
la  bouche-,  tels  qpa,  les  m.OHyemens,  de  la  langue ,  la  déglutition  ; 
a.»  elle  favorise  Pactioq  de  1! estomac,  en.  faisant  subir  une  pre¬ 
mière  élaboratio,n  aux  alime.ps.  Ace»:  usages  généralement  admis  , 
M.  Donné; en  joint  qn, .autre  fondé  sqii  la, n,® fur®  alcaline  du  fluide 
opposée  à.  celle  dp  suc  gastrique,  qui  renferme  un  ou  plusieurs 
acides  à  l’étpjt  dç  liberté,  En  çonféquençe  de  cette  différence  do 
composition,  la. salive  ccnhquellement  sécrétée  et  avalée ,  irait 
saturer  les  acides  de  l’estomac  ,hors  le  temps  de  la  digestion,  La 
neutralité  presque  complète  des  humeurs  gastriques  chez  le.s  ani¬ 
maux  à  jeùn  ,  et  leur  acidité  prononcée  à  la  suite  de  l’irritation 
exercée  par  la  présence  des  aliraens,  ou  même  de  corps  étrangers 
inertes,  donne  une  certaine  valeur  à  l’opinion  de  M.  Donné  ;  elle 
prend  une  nouvelle  force  dans  les  observations  de  Hunier,  Adam.s , 
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Allan  Burns  ,  Jœger,  CarBwell,  etc. ,  sur  la  dissolution  chimique 
(les  parois  do  l’estomac  après  la  mort ,  par  les  sucs  acides  qu’il 
renferme. 

M.  Donné  ne  s’est  pas  borné  à  une  simple  énonciation  des  faits  ; 
il  a  calculé  la  quantité  d’acide  nécessaire  à  la  neutralisation  de  la 
soude  contenue  dans  la  salive  ;  il  a  d’abord  expérimenté  sur  lui- 
même  ,  et  a  trouvé  que  la  proportion  d’acide  chlorhydrique  saturé 
était ,  à  très-peu-près ,  d’accord  avec  les  nombres  fournis  par  l’a¬ 
nalyse  de  Bcrzelius.  Recherchant  ensuite  directement  à  combien 
•s’élève  en  vingt-quatre  heures  le  produit  de  la  sécrétion  salivaire, 
il  a  obtenu  une  moyenne  de  Sgo  grammes,  chilfre  très-approché 
de  celui  de  ByS  grammes  qu’admettent  plusieurs  physiologistes. 
En  partant  des  expériences  et  des  analyses  indiquées  plus  haut ,  la 
soude  renfermée  dans  cette  proportion  de  salive  représenterait  un 
peu  plus  de  0,6''. i6,  d’acide  chlorhydrique.  Quelque  séduisans  que 
soient  ces  lésultats ,  ils  offiiraient  encore  moins  de  prise  à  la  cri¬ 
tique  ,  si ,  d’un  côté ,  M.  Donné  avait  isolé  la  salive  du  -mucus 
buccal ,  et  fixé  la  part  de  chacun  dans  cette  neutralisation:  du  suc 
gastrique,  et  si,  de  l’autre,  il  avait  montré  que  la  sécrétion 
salivaire  et  muqueuse  qui  devient  beaucoup  plus  active  lors  de  la 
niastication  et  la  déglutition  des  alimens,  ne  s’accroît  paspropor- 
lionnellemont  à  l’augmentation  de  la  sécrétion  gastrique  ;  car,  sans 
celle  condition  ,  la  saturation,  aurait  au.ssi  bien  lieu  pendant  le 
travail  de  la  digestion  que  dans  ses  intervalles. 

Dans  le  chapitre  suivant,  M.  D.  étudie  l'influeuce  des  altéra¬ 
tions  de  la  salive  sur  l'économie  ;  il  rappelle  les  recherches  de 
MM.  Toirac  et  Regnard  ,  sur  la  carie  des  dents  produite  parla 
prédominance  d’un  acide  dans  les  humeurs  de  la  bouche.  Les  pro¬ 
grès  de  cette  maladie  étaient  liés  à  ceux  des  affections  gastriqiies 
que  imésentaient  les  personnes  dont  les  autours  précités  ont  donné 
les  observations  détaillées.  Je  ne  suis  pas  éloigné  de  Groiuei  que  , 
dans  ces  cas,  les  humeurs  acides  qui  érodaient  l’émail  des  dents 
avaient  été  sécrétées  «îans  l’estomac,  et  portées  par- régurgimtion 
jusque  dans  la  bouche.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  quedaps  le 
catarrhe  gastrique  ,  par  exemple, les  malades  rejettent  une  énorme 
quantité  de  mucus  ayant  l’aspect  d’une  solution  de  gomme  ,  sans, 
le  moindre  effort  de  vomissement  ;  eux-mêmes  cti  ignorent  l’ori¬ 
gine  ,  leur  bouche  s’en  remplissant  eu  quelque  sorte  à  leur  insçu.. 
Quoi  qu’il  on  soit,  M.  D.  conseille  judicieusement  ,  dans  ces  cas, 
l’emploi  des  poudres  dentifrices  alcalines. 

Dans  la  .section  suivante  ,  consacrée  à  l'action  de  la  salive  .sur 
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l'estomac  ,  M.  D.  rapporte  à  l’acidité  de  cette  humeur  ,  quand  elle 
est  avalée  ,  ou  à  la  non-neutralisation  du  suc  gastrique  ,  quand  elle 
est  rejetée  ,  les  accidens  signalés  depuis  long-temps  parles  auteurs  , 
dan»  les  cas  de  perte  continuelle  de  la  salive  par  suite  de  fistule 
ou  de  toute  autre  cause. 

La  deuxième  partie  n’est ,  comme  Je  l’ai  déjà  dit  ,  que  la  repro¬ 
duction  d’un  mémoire  précédemment  inséré -dans  ce  Journal  :  il 
me  suffira  donc  d’y  renvoyer  le  lecteur.  Néanmoins  je  ne  puis 
m’empêcher  de  remarquer  deux  circonstances  qui  diminuent  un 
])eu  à  mes  yeux  l’importance  du  caractère  indiqué  par  M.  Donné  : 
parmi  les  malades  qu’il  a  observés,  il  en  est  qui  faisaient  usage 
d’eau  de  groseilles  ou  de  limonade  ,  notamment  ceux  des  deuxième 
et  troisième  observations  ,  car,  pour  la  plupart  des  autres  ,  l’es¬ 
pèce  de  buisson  n’a  pas  été  indiquée.  Les  arides  ingérés  ne  joue¬ 
raient-ils  pas  un  rôle  dans  le  changement  de  couleur  du  papier  de 
tournesol  ?  En  second  lieu  ,  l’intensité  de  l’effet  chimique  semble 
le  plus  souvent  en  rapport  avec  la  fréquence  des  vomissemens  ;  ne 
serait-ce  pas  encore  ici  aux  humeurs  gastriques,  plutôt  qu’à  la 
salive ,  qu’il  faudrait  attribuer  la  réaction  obtenue?  Dans  les  cas 
cù  il  n’y  avait  que  des  nausées  ,  outre  que  l’effet  est  moindre  ,  des 
régurgitations  peu  abondantes  et  rares  auraient  été  suffisantes 
pour  acidifier  légèrement  la  bouche.  Ces  doutes  me  semblent  d’au¬ 
tant  plus  légitimes ,  que  M.  D.  a  indiqué  avec  soin  les  précau¬ 
tions  minutieuses  qui  doivent  être  prises  pour  observer  la  réaction 
alcaline  de  la  salive  ,  précautions  qui  prouvent  qu’elle  est  natu¬ 
rellement  peu  énergique  ,  et  qu’il  faut  peu  de  chose  pour  la 
modifier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  D.  a  toujours  le  mérite  d’avoir  ouvert  à 
l’observation  une  nouvelle  voie  dans  laquelle  il  ne  tardera  sans 
doute  pas  à  être  suivi.  Quelque  multipliés  que  soient  les  emprunts 
que  la  médecine  a  faits  jusqu’ici  aux  sciences  exactes,  les  services 
qu’elle  en  attend  sont  plus  grands  encore.  Aussi  toutes  les  recher¬ 
ches  qui  ,  comme  celles  dont  nous  venons  de  parler,  ont  pour  but 
une  judicieuse  application  de  ces  sciences  ,  ne  peuvent  manquer 
d’être  accueillies  avec  empressement.  Guérard. 
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Becherches  pour  servir  à  l'histoire  pathologique  du  pan¬ 
créas.  (  Mémoire  couronné  par  la  Société  médicale  d'E- 
mulation  de  Paris  )  ,  par  J.  T,  MoNDibnE ,  D,  M.  P.  ,■ 
membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes ,  médecin-adjoint 
de  l’hôpital  deLoudun  {Fieiine).  (Fia). 

S quirrhe- cancer,  > —  Il  résulte  des  recherclies  nom¬ 
breuses  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  ,  que  ces  alté¬ 
rations  sont  les  plus  fréquentes  de  toutes  celles  auxquelles 
est  exposé  le  pancréas.  Mais  comme  dans  un  assez  grand 
nombre  des  faits  que  nous  avons  recueillis  ,  le  squirrhe  du 
pancréas  n’existait  pas  seul,  nous  n’avons  pas  dû  en  tenir 
compte  :  car  ce  ne  peut  être  que  par  le  rapprochement 
d’observations  où  le  pancréas  aura  été  seul  malade ,  que  l’on 
doit  espérer  parvenir  h  distinguer,  sur  l’homme  vivant ,  le 
squirrhe  du  pylore  ou  du  duodénum  de  celui  du  pancréas , 
et  arriver  à  un  diagnostic,  sinon  pins  utile  au  malade,  au 
moins  plus  sûr  et  plus  satisfaisant  pour  le  médecin.  C’est 
ce  qui  nous  fait  regretter  que  M.  Bécourt  n’ait  pas  rap¬ 
porté,  dans  tous  scs  détails  ,  une  observation  de  M.  Aber- 
croœbio  ,  dans  laquelle  le  pancréas  ,  seul  organe  malade  , 
!2.  lô 
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était  entièrement  squirrheux  et  non  changé  dans  ses  di¬ 
mensions. 

Quelques  médecins,  et  M.  Roux  (i)  entr’autrcs  ,  ont 
semblé  douter  que  le  pancréas  pût  être  le  siège  primitif  du 
cancer.  Mais  l’opinion  de  ce  professeur  se  trouve  détruite 
par  les  faits  que  nous  allons  rapporter  j  et  l’obscurité  qui 
règne  encore  aujourd’hui  sur  le  diagnostic  de  la  dégénéra¬ 
tion  dont  nous  nous  occupons  maintenant ,  nous  fait  un 
devoir  de  consigner  ici  les  résultats  fournis  par  toutes  les 
observations  qui  sont  venues  à  notre  connaissance.  Toute¬ 
fois,  pour  noos  renfermer  dans  les  bornes  d’un  mémoire  , 
nous  rapporterons  quelques  faits  seulement  dans  leur  en¬ 
tier  ,  et  pour  les  autres  nous  nous  contenterons  de  présen¬ 
ter  le  résumé  de  ce  qu’ils  offrent  de  particulier. 

Obs.  I.”  (2)  —  M.  S.  S.,  jeune  homme  d’une  constitu- 
tioxi  délicate,  très-adonné  h  l’étude  ,  et  menant  une  vie  sé¬ 
dentaire ,  éprouva  quelques  années  avant  sa  mort,  une 
douleur  obtuse  profondément  située  dans  la  région  épigas¬ 
trique;  il  y  avait  courbure  du  feorps  en  avant  ,  et  impossi¬ 
bilité  de  le  tenir  dans  une  position  verticale  ,  même  assis 
sur  une  chaise.,  sans  augmentation  considérable  de  cette 
douleur.  Peu  de  mois  après  l’apparition  de  cette  dernière  , 
il  survint  de  la  dyspepsie,  le  pyrosis,  et  par  fois  des  vomis- 
semens.  L’appétit  était  généralement  bon,  mais  aucun  ali¬ 
ment  ne  pouvait  être  retenu  dans  l’estomac ,  si  ce  n’est  le 
lait ,  qui  formait  la  plus  grande  partie  de  la  nourriture  du 
malade.-  '' 

Les  moyens  employés  contre  cçtte  affection  furent  les 
émétiques ,  les  cathartiques  et  les  vésicatoires  sur  la  région 
épigastrique.  Ces  derniers  produisent  toujours  de  l’amé¬ 
lioration  ,  qui  n’était  cependant  que  passagère.  La  dou- 

(1)  Mélanges  de  Chir.  et  de  Phys.  Paris,  i8og,  in-8  °,  dans  le 
Mémoire  sur  le  tancer. 

(2)  Cetta  observation  et  la  suivante  appartiennent  au  docteur 
Thonias  So-wal. 
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îeur  ,  le  pyroxis ,  les  vomîssemens  existèrent  avec  plus  ou 
moins  de  violence  jusqu’è  quelques  mois  avant  la  mort , 
époque  à  laquelle  il  se  déclara  une  phthisie  pulmonaire 
bientôt  mortelle. 

Autopsie.  — Emaciation  du  corps.  La  cavité  des  plèvres 
contenait  un  peu  de  sérosité  ;  les  poumons  étaient  tuber¬ 
culeux.  Il  y  avait  un  léger  épanchement  dans  l’abdomen  ; 
l’épiploon  était  privé  de  graisse  ,  l’estomac  et  les  intestins 
fortement  contractés.  Le  foie ,  la  rate  et  les  organes  uri¬ 
naires  étaient  parfaitement  sains.  Le  pancréas  était  le  seul 
viscère  abdominal  qui  offrit  des  altérations  pathologiques  ; 
il  était  deux  fois  au  moins  plus  volumineux  que  dans  l’état 
sain  ,  squirrheux  ,  surtout  à  son  extrémité  droite-  qui  em¬ 
brassait  le  duodénum ,  et  comprimait  si  fortement  le  pylore 
que  son  ouverture  admettait  à  peine  l’extrémité  d’une 
sonde  ordinaire. 

Obs.  II.°  — M.  B.  S.  ,  jeune  homme  do  27  ans,  livré  à 
des  occupations  sédentaires  ,  et  prenant  peu  d’exercice  en 
plein  air,  fut  pris,  un  peu  avant  sa  mort,  d’une  tuméfac¬ 
tion  des  glandes  parotides  et  sous-maxillaires ,  ainsi  que  de 
quelques  ganglions  du  cou.  Cet  engorgement  disparut  tout- 
îi-coup  ,  et  aussitôt  après  mie  tumeur  considérable  se 
montra  dans  la  région  épigastrique i  s’accompagnant  d’une 
douleur  violente  et  profonde ,  èl  do  vomissémens  presque 
continuels.  Gomme  dans  le  cas  précédent ,  il  y  avait  cour¬ 
bure  du  corps  en  avant,  impossibilité  de  garder  ,  soit  as¬ 
sis  ,  soit  debout ,  la  position  verticale,  sans  augmentation 
des  douleurs.  L’estomac  ne  gardait  que  les  alimens  froids, 
il  y  avait  ordinairement  constipation  qni  ne  cédait  qu’aux 
purgatifs.  Ces  substances  ,  les  vésicatoires  sur  l’épigastre , 
l’opium  et  l’eau  de  chaux,  furent  les  moyens  les  plus  effi¬ 
caces  pour  soulager  le  malade  ;  mais  leur  action  ne  fut  que 
palliative ,  la  faiblesse  et  la  maigreur  firent  des  progrès  ,  et 
bientôt  la  mort  survint. 

Autopsie.  —  Organes  thoraciques  parfaitement  sains. 

10.. 
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L’abdomet)  contenait  iin  peu  de  sérosité.  L'épiploon  était 
privé  de  graisse ,  et  l’estomac  et  les  intestins  fortement 
contractés.  Le  foie,  la  rate  et  les  reins  étaient  dans  leur 
état  normal.  Le  pancréas  avait  un  volume  triple;  son  extré¬ 
mité  gaucho  se  prolongeait  jusque  dans  la  région  lombaire , 
tandis  que  la  droite  ,  pressant  fortement  sur  le  duodénum 
et  l’estomac  ,  avait  presque  oblitéré  l’orifice  pylorique.  Sa 
surface  était  partout  irrégulière,  dure  ,  résistante,  et  pré¬ 
sentait  dans  quelques  points  un  tissu  squirrheux. 

Dans  ces  deux  cas ,  qui  ont  entre  eux  les  plus  grands 
rapports  ,  nous  ferons  remarquer  l’âge  peu  avancé  des  ma¬ 
lades  ,  la  marche  rapide  de  la  maladie ,  circonstance  à  la¬ 
quelle  on  doit  peut-être  d’avoir  trouvé  le  pancréas  seul 
affecté  ;  et  sî  cette  opinion  venait  b  être  appuyée  par  de 
nouveaux  faits,  il  faudrait  conclure,  contre  l’opinion  de  la 
plupart  des  pathologistes,  que  bien  plus  souvent  qu’on  ne 
pense ,  le  pancréas  est  le  point  de  départ  de  ces  désorgani¬ 
sations.  profondes  et  étendues  des  organes  de  la  région 
épigastrique.  Il  ne  faut  pas  non  plus  perdre  de  vue  , 
parmi  les  symptômes  qu’ont  présentés  ces  deux  malades  , 
la  nature  de  la  douleur ,  les  vomissemens  ,  l’impossibilité 
de  gai’der  une  position  verticale  ,  et  même  de  redresser  le 
tronc  ;  le  pyrosis  observé  chez  le  premier,  circonstance 
qui  vient  encore  prêter  un  appui  b  l’opinion  que  nous 
avons  émise  sur  la  nature  de  cette  affection ,  et  chez  le 
dernier,  ce  gonflement  des  glandes  parotides  et  sous-maxil¬ 
laires  ,  qui  venant  à  disparaître  subitement,  fut  remplacé 
par  une  lésion  semblable  du  pancréas  qui  bientôt  entraî¬ 
na  la  mort.  Nous  noterons  aussi  les  bons  effets  des  vési¬ 
catoires,  moyen  qui  a,  constamment  dans  ces  cas  et  dans 
bien  d’autres,  analogues  ,  apporté  de  l’amélioration. 

Bien  qu’il  ne  puisse  entrer  dans  notre  pensée  de  donner 
les  deux  observations  que  l’on  vient  do  lire  comme  le  type 
des  dégénéraiions  cancéreuses  du  pancréas  ,  cependant 
pour  nous  renfermer  dans  les  limites  que  nous  avons  dû 
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noua  prescrire  ,  nous  allons  nous  borner  maintenant  à  résu¬ 
mer  brièvement  les  circonstances  les  plus  importantes  au 
diagnostic  ,  que  présentent  les  faits  qui  nous  restent  h  exa¬ 
miner  ,  négligeant  tout  ce  qui  n’est  qu’accessoire.  Nous 
reviendrons  d’ailleurs  sur  quelques-uns  de  ces  faits  quand 
nous  essayerons  de  nous  élever  è  l’histoire  générale  de 
notre  sujet,  et  comme  nous  nous  faisons  toujours  un  devoir 
de  citer  exactement  les  sources  auxquelles  nous  puisons  , 
le  lecteur  pourra  ,  s’il  le  juge  convenable  ,  achever  ce  que 
nous  n’avons  dû  en  quelque  sorte  qu’ébaucher  dans  un  tra¬ 
vail  do  cette  nature. 

Chez  une  femme  de  54  ans ,  morte  en  j  83 1  L  la  Pitié , 
dans  le  service  de  M.  Audral  (i) ,  et  qui  succomba  îi  une 
ajDTection  cancéreuse  bornée  au  pancréas ,  on  observa , 
dans  la  région  dorsale ,  des  douleurs  iulolérables  qui  irra¬ 
diaient  dans  la  partie  latérale  gauche  du  thorax  ,  parcou¬ 
raient  toute  la  région  abdominale  ,  et  venaient  s’éteindre 
dans  la  région  do  la  rate.  La  malade  comparait  ces  dou-- 
leurs  ,  qui  revenaient  plus  souvent  la  nuit  que  le  jour,  tan  ¬ 
tôt  à  des  coups  de  marteau  ,  et  tantôt  à  des  coups  de  poi¬ 
gnard.  Le  pancréas ,  transformé  en  une  masse  cancéreuse , 
comprimait  l’aorte  abdominale  et  les  plexus  nerveux  qui 
s’épanouissent  sur  ce  vaisseau  ,  circonstance  qui  rend 
compte  des  vives  douleurs  que  la  malade  éprouvait. 

Des  vomissemens  opiniâtres  sont  souvent  le  seul  symp¬ 
tôme  caractéristique  que  l’on  observe.  Ceci  arrive  dans  les 
cas  où  la  tête  du  pancréas  étant  le  siège  principal  de  la 
maladie  ,  le  duodénum  et  le  pylore  se  trouvent  comprimés 
de  manière  è  ne  pas  permettre  le  passage  des  liquides. 
Alors  l’absence  des  autres  symptômes  propres  au  cancer  de 
l’estomac  peut  faire  reconnaître  lo  véritable  siège  de  la 
maladie.  C’est  ce  qui  eut  lieu  dans  un  cas  rapporté  dans 


(i)  Lancelie  française,  T.  V,  N.“  i8. 
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l’Aficien  Journal  de  médecine  (i).  L’autopsie  vint  con¬ 
firmer  le  diagnostic  du  médecin. 

Mais  dans  des  cas  semLlables  ,  le  diagnostic  deviendra 
bien  pins  facile  si,  aux  vomissemens  et  à  l’absence  de  tout 
symptôme  de  lésion  de  l’estomac,  se  joignent  un  ptyalisme 
abondant  et  des  déjections  salivaires.  Tel  était  le  cas  de 
la  maladie  observée  par  M.  Bobe-Moreau  (2)  ,  médecin  à 
Rochefort,  Ici  encore  la  tête  du  pancréas  étant  principale¬ 
ment  malade ,  on  observa  l’ictère  et  des  vomissemens  opi¬ 
niâtres,  et  plus  tard  une  salivation  fatigante  et  des  déjec¬ 
tions  composées  de  fluides  pituiteux ,  salivaires ,  incolores  , 
et  sans  odeur  désagréable. 

Cette  salivation  survenant  à  une  époque  plus  ou  moins 
avancée  de  la  maladie,  et'  quelquefois  dès  le  début,  ce 
qui,  d’après  nos  rechcrebes,  est  un  symptôme  presque 
constant ,  a  ollert  dans  un  seul  cas  (5) ,  à  notre  connais¬ 
sance  du  moins  ,  un  caractère  particulier  :  ello  était 
très-abondante  et  horriblement  fétide.  Chez  ce  malade  on 
observa  aussi  ,  comme  chez  ceux  du  docteur  Sevval,  une 
douleur  atroce  dans  la  région  lombaire,  et  qui  empêchait 
le  malade  de  redresser  le  tronc,  dès  qu’il  était  assis  ou 
courbé.  Ajoutons  enfin  que  dès  le  début  de  la  maladie,  il 
y  eut  des  vomissemens  de  matières  glaireuses  ,  symptômes 
que  Dous  avons  déjà  fait  remarquer  plusieurs  fois  dans  ce 
travail,  et  que  M.  Bécourt  (4)  a  eu  lui-même  occasion 
d’observer  chez  uu  malade  qui  succomba  è  un  squirrhe  du 
pancréas  facilement  appréciable  au  toucher ,  è  travers  les 
parois  abdominales. 

Ce  dernier  fuit  do  M.  Bécourt  suffirait  déjà  pour  contre¬ 
dire  CO  que  Bayle  et  M.  Gayol  (5)  ont  avancé,  savoir  : 

(i)  1791.  T.LXXXIX,p.  73. 

(a)  Bulietins  delà  Soc.méd.  d’Emalation  ,  i8a.3  ,  p.  SgS  . 

(3)  Journal  universel.  T.  LVIl ,  p.  5. 

(4)  Loc.  cit.  ,  p.  60.  ,  . 

(^5)  Dictionnaire  des  Sciences  médicales.  T.  Ilf  ,  p  Gfa. 
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que  les  véritabîes  squirrhcs  du  pancréas  sont  peu  volumi¬ 
neux  et  ne  peuvent  être  palpés  distinctement  b  travers  les 
parois  abdominales.  Déjà  cependant  avant  l’époque  à  la¬ 
quelle  écrivaient  ces  deux  médecins,  M.  Marjolin(i)  avait 
publié  un  cas  de  squirrhe  du  pancréas ,  dans  lequel  on  dé¬ 
couvrait,  par  le  toucher,  une  tumeur  volumineuse,  bien 
que  la  tête  de  l’organe  fût  malade.  Celte  dernière  circon¬ 
stance  doit  déjà  faire  pressentir  au  lecteur  l’existence  d’un 
symptôme  dont  nous  avons  déjà  parlé ,  savoir,  une  colora- 
tion  ictérique  de  la  peau. 

Celte  tuméfaction  du  pancréas ,  appréciable  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas,  est  quelquefois  le  siège  de  pulsations 
très-fortes ,  comme  dans  le  cas  suivant  :  Une  femme  non 
mariée,  âgée  de  47  ^ins,  éprouvait  dans  la  région  épigas¬ 
trique  une  douleur  continuelle  qui  s’étendait  dans  l’hypo- 
chondre  gauche  et  augmentait  par  la  pression.  Le  toncher 
faisait  découvrir  une  tumeur  qui  était  le  siège  d’une  forte 
pulsation  ;  il  y  avait  maigreur  extrême ,  constipation ,  inap¬ 
pétence;  plus  tard  survinrent  des  vomissemens.  Le  pan¬ 
créas  était  squirrheux,  et  l’artère  splénique  était  comprise 
dans  la  tumeur  formée  par  cette  glande  dégénérée  (2).  Ici , 
on  voit  qu’on  aurait  pu,  jusqu’à  un  certain  point,  commet¬ 
tre  une  méprise,  et  croire  à  l’existence  d’un  anévrysme  de 
l’aorte  ou  d’un  autre  vaisseau ,  et  la  méprise  eût  été  d’au¬ 
tant  plus  pardonnable  ,  que  jusqu’à  nos  jours  l’attention 
des  médecins  u’a  que  très-peu  été  fixée  stir  les  affections 
du  pancréas. 

C’est  à  celte  espèce  d’oubli  qu'il  faut  sans  doute  rappor¬ 
ter  l’erreur  dans  laquelle  tomba  M.  A.  Petit  (5).  Un  homme 
se  présente  portant  à  l’épigastre  une  tumeur  qui  avait  le 


(1)  Bibliothèque  médicale.  T.  XXViIÎ ,  p.  73  ,  note. 

(2)  The  Edinburgh  Journal.  T,  XXVI ,  p-  38 1. 

(3)  Discours  sur  les  maladies  observées  à  VHdtel-Dieu  de  Lyon  ,, 
iiisêré  dans  Médecine  du  cœur.  Lyon ,  1806  ,  in-8.*’ ,  p.  ioj. 
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volunîo ,  ia  forme  eï  îon?  les  caractères  extérieurs  â’une 
hernie- î  elle  avait  succédé  à  da  vîoiens  efforts;  elle  était 
molle,  compressible,  facilement  réductible,  s’accompa¬ 
gnait  de  hoquet  et  de  vomissemens.  Petit  crut  reconnaîtra 
une  hernie  par  étranglement  de  l’estomac  et  du  colon.  En 
présence  de  tous  ses  collègues ,  il  opère  et  trouve  en  effet 
l’estomac  au  centre  de  la  tumeur ,  mais  il  n’était  point 
renfermé  dans  un  sac  herniaire  ;  le  panci'éas  engorgé  l’a- 
vait  poussé  en  avant ,  et  le  tenait  comprimé  entre  sa  sur¬ 
face  interne  et  les  parois  abdommalcs  •,  il  éprouvait  là  une 
espèce  d’étranglement  qui  occasionnait  tons  les  accidens 
trompeurs  de  la  hernie;  il  adhérait  fortement  au  pancréas. 

Les  affections  chroniques  du  foie  ,  organe  auquel  quel¬ 
ques  physiologistes /ont  jouer  un  rôle  dans  l’hématose,  ont 
été  regardées  comme  la  cause  la  plus  fréquente  de  l’ané¬ 
mie  symptomatique.  Celte  opinion  s’appuie  sur  des  faits 
irrécusables.  Mais  au  foie  seul  n’appartient  point  ce  privilège, 
car  les  altérations  du  pancréas  ont  été  suivies  du  même 
effet ,  coniimo  il  résulte  do  quatre  observations  publiées 
par  Abercrombio  (i)  ,  et  dans  lesquelles  il  existait  un  état 
anémique  très-prononcé. 

Dans  toutes  les  observations  que  nous  avons  précédem¬ 
ment  citées ,  la  mort  est  survenue  sans  que  le  cancer  du 
pancréas  fût  passé  à  l’état  de  ramollissement  et  d’ ulcéra¬ 
tion  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi ,  et  on  a  vu  assez 
souvent  le  sqnirrhe  ulcéré  envahir  et  détruire  l’estomac  , 
le  duodénum  ,  un  gros  vaisseau  ,  et  donner  lieu  à  des  vo¬ 
missemens  de  sang  et  même  à  des  hémorrhagies  mortelles. 
Le  docteur  Mattheis  (a)  a  vu  l’estomac  perforé  dans  une 
grande  étendue  ,  vers  la  région  pylorique,  chez  un  homme 
qui  succomba  après  avoir  éprouvé  les  symptômes  ordinaires 


(i  )  The  Edinhurgh  medical  Journal.  i8a4.  T.  XXI ,  p.  a 43. 

(a)  Ratio  Instituüclinici  romani.  Rome  1816  |  in-4.“  de  38  pp.  et 
4a  tableaux  in-folio,  Obs.  XV. 
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du  cancer  du  pancréas  (voiuîsseoions',  éructations  acides  j 
lumeur  ,  douleur  vive  aux  lombes ,  augmentant  la  nuit  , 
comme  chez  la  malade  de  Andcal ,  etc. ,  etc.  )  Chez 
une  femme  dont  Hasenœhrl  (i)  relaie  l’observation  ,  il 
eut  une  hémorrhagie  assez  abondante  par  la  bouche.  A 
l’autopsie  ,  l’estomac  et  les  intestins  furent  trouvés  picius 
de  sang  ;  quelques  vaisseaux  de  -restoaiac  avaient  été  dé¬ 
truits  par  rulcéralion.  Van  Doevereo  (2)  a  vu  un  cas  tout 
semblable.  Le  docteur  Mabille  (5)  a  recueilli  un  fait  dans 
lequel  un  examen  attentif  delà  portion  ulcérée  du  pancréas 
fit  découvrir  Tarière  splénique  mise  à  nu  ,  isolée  de  toutes 
paris,  Irès-amincie  dans  ses  parois  ,  et  ouverte  dans  deux 
endroits  voisins  Tun  de  Tantre  par  des  ruptures  fort  lon^ 
gucs.  Enfin  M.  Vidal  (4)  a  vu  un  cas  dans  lequel  le  pan¬ 
créas  offrait  une  ulcération  large  et  assez  profonde  vers  la 
cavité  du  duodénum;  à  sa  surface  il  y  avait  un  caillot  do 
sang.  Le  docteur  Briglit ,  si  connu  par  la  mEiladie  à  laquelle 
il  a  donné  son  nom  ,  a  rencontré  plusieurs  fois  celte  der¬ 
nière  circonstance  ,  et  c’est  dans  des  cas  de  cette  espèce 
qu’il  a  observé  un  symptôme  auquel  il  attache  beaucoup 
d’importance  pour  la  diagnostic  du  cancer  du  pancréas.  Ce 
symptôme  consiste  dans  un  état  particulier  des  évacuations 
alvines  dont  une  partie  plus  ou  moins  considérable  présente 
les  caractères  d’une  substance  huileuse  ou  graisseuse.  Lé 
travail  du  docteur  Bright  ne  fut  connu  en  France  qu’après 
le  1."  janvier  i854  ,  terme  de  rigueur  pour  la 'remise  des 
mémoires  destinés  au  concours  ouvert  par  la  Société  mé¬ 
dicale  d’Émulatiop  de  Paris.  Curieux  de  savoir  si  le  symp¬ 
tôme  signalé  par  le  médecin  anglais  était  passé  inaperçu 


(1)  Hisl^  med,  morb.  epid.  ;  p,  6o. 

(2)  QBs.  path.  anal.  178g,  T.  II ,  obs.  3- 

(3)  Recherches  sur  cerlatnes  lésions  organiques  de  V estomac. ThhBe  , 
Paris,  i8ïa,  K.”  j3,9  ,  p.  20. 

(4)  La  Clinique,  DïCt'Qj^bre  iSag,  T.  l  ,  p. 
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pour  nous ,  nous  avons  relu  avec  soin  tous  les  cas  de  can¬ 
cer  du  pancréas  que  nous  connaissions ,  mais  dans  aucun 
nous  n’avons  trouvé  ce  symptôme  indiqué  ,  Lien  que  dans 
beaucoup  d’entre  eux  les  observateurs  aient  pris  soin  de 
noter  la  plupart  des  évacuations  alvines.  Nous  sommes 
donc  portés  à  croire  que  ce  signe  ne  peut  avoir  l’impor¬ 
tance  qu’on  a  voulu  lui  donner  3  d’ailleurs ,  M.  Bright 
avoue  Ini-même  qu’il  l’a  remarqué  dans  des  cas  où  il  n’y 
avait  aucune  altération  du  pancréas  (a). 

Si  nous  étudions  maintenant  les  effets  que  produisent  les 
squirrhes  du  pancréas  sur  les  parties  qui  l’entourent,  nous 
verrons  que  ces  effets  varient  suivant  l’organe  qui  supporte 
la  compression  la  plus  forte ,  car  c’est  presque  toujours  de 
cette  manière  qu’ils  agissent.  Lorsque  le  pylore  se  trouve 
comprimé,  l’estomac  peut  se  dilater  énormément,  et  le 
plus  ordinairement  alors  il  y  a  des  vomissemens  opiniâtres. 
Chez  une  dame  (2)  qui ,  après  la  répercussion  de  la  gale ,  fut 
prise  des  symptômes  d’une,  affection  du  pancréas ,  et  sur¬ 
tout  de  cardialgie,  les  alimens  étaient  vomis  sans  avoir 
subi  la  moindre  altération.  Elle  périt  dans  le  marasme. 
Toutefois  ce  symptôme  n’est  pas  constant  :  Michaéiis  (3)  a 
vu  un  cas  où  il  n’y  avait  pas  eu  de  vomissement,  bien  que 
le  duodénum  et  le  pylore  fussent  comprimés  au  point  d’ad¬ 
mettre  à  peine  un  tuyau  de  plume  ;  l’estomac  était  très- 
dîlaté.  Lorsque  c’est  la  portion  inférieure  du  duodénum 
qui  est  comprimée  ,  le  passage  do  la  bile  dans  les  intestins 
n’a  pins  lieu,  et  elle  est  rejetée  avec  les  alimens,  comme 
chez  le  malade  dont  parle  Juppin  (4).  Le  canal  cholédoque 
seul  peut  être  comprimé;  alors  le  cours  de  la  bile  est  en- 


(1)  l’extrait  qui  a  été  donné  du  travail  du  docteur  Bright , 

dans  les  Archives  de  Médecine  ,  i83  f  ,  a.«  série.  T.  IV  ,  p.  48a. 

{■i)  Ancien  Journal. ’T.XX'Vl,  I -U, 

(3)  Bièliothègue  médicale,  T.  XLII ,  p.  1 2  7 . 

(.i)  Ancien  Journal.  T,  hXXXIX ,  p.  73. 
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core  suspendu ,  et  c’e^t  dans  des  cas  de  celte  espèce  que 
l’on  observe  une  teinte  iclérique  foncée.  Ce  canal  se  dilato 
énormément  quelquefois  ;  dans  un  cas  il  offrait  un  diamè¬ 
tre  de  deux  pouces  (i).  Des  altérations  diverses  du  foie  peu¬ 
vent  résulter  de  la  rétention  du  fluide  qu’il  sécrète.  Ainsi 
chez  une  femme  (2)  de  70  ans  qui  se  plaignait  depuis  long¬ 
temps  de  douleurs  lancinantes  dans  l’abdomen  ,  et  qui , 
peu  observée  pendant  la  vie ,  sembla  succomber  à  une  al¬ 
tération  primitive  du  foie ,  pn  trouva  le  pancréas  qui  avait 
pris  un  développement  prodigieux  et  était  presque  converti 
en  tissu  lardacé.  Le  docteur  Brierre  d.e  Boismont ,  qui  rap¬ 
porte  ce  fait,  ne  balance  pas  à  regarder  comme  cause  de  la 
maladie  du  foie  ,  la  tumeur  du  pancréas  qui ,  comprimant 
les  canaux  biliaires  ,  a  dû  arrêter  le  cours  de  la  bile  ;  celle- 
ci  ,  par  son  séjour  irritant  l’organe,  y  a  déterminé  rafllux 
du  sang ,  et  par  suite  diverses  altérations.  Chez  cette  femme 
il  existait  aussi  uue  teinte  ictérique  delà  peau  très-pronon¬ 
cée,  et  nous  pensons  que  beaucoup  d’ictères  ,  sans  lésion 
apparente  du  foie,  doivent  être  attribués^à  une  hypertro¬ 
phie  du  pancréas.  Nous  dirons  à  ce  sujet  que  nous,  nous 
rappelons  avoir  lu  dans  les  premiers  volumes  du  London 
medical  Journal,  une  longue,  polémique  soutenue  par 
quelques  médecins  qui  voulaient  s’attribuer  la  découverte 
de  cette  cause  fréquente  de  l’ictère.. 

Dans  un  cas  fort  curieux  où  la  tête  du  pancréas  devenue 
squirrheuse  comprimait  le  canal  pancréatique  à  son  orifice 
duodénal,  Rî.  Cruveilhier  (3)  a  vu  ce  canal  prodigieuse¬ 
ment  dilaté. 

Nous  avons  dit  et  cité  un  fait  à  l’appui ,  que  de  la  com¬ 
pression  de  la  veine-porte  et  de  ses  branches  pouvait  résul  ¬ 
ter  l’hydropisie  ascite.  La  même  cause  peut  douner  lieu  h. 


(1)  The  Lancett.  Avril  1837. 

(2)  Archhes  de  Médecine.  T.  XVI ,  p.  i  Sa. 

(3)  Anatomie  pathologique.  T.  l  ,  p.  2p’6. 
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l'hématémèse ,  et  si  l’on  apportait  uaa  sage  critique  clans 
l’examen  des  maladies  que  les  auteurs  anciens  ont  décrites 
sous  le  nom  de  maladie  noire  s  on  verrait  que  beaucoup 
devraient  être  rapportées  au  pancréas  (i). 

Rahn  (2)  et  Portai  (3)  ont  vu  l’aorte  rétrécie  par  une 
tumeur  squirrheuse  du  pancréas ,  et  dans  deux  autres  cas 
la  compression  de  cette  artère  entraîner  l’apoplexie  (4).  En-- 
fm  Portai  (5)  et  Salmade  (6)  ()nt  ôbscrvé  des  anévrysmes 
considérables  du  môme  vaisseau  produits  par  la  même 
cause. 

Encéphaloîde. — Cette  dégénératîon  a  été  observée  trois 
lois  par  Abercrombie  (7)  ,  une  fois  par  M.  Mérîadec  Laen- 
nec  (8)  ;  enfin  par  M,  Duponchcl  (9).  C’est  de  l’observa¬ 
tion  de  ce  dernier  qu’il  a  été  question  quand  nous  avons 
parlé  des  kystes  du  pancréas.  Chez  un  soldat  cjui  avait 
offert  pour  symptômes  :  digestion  pénible ,  tumeur  ovoïde 
rénittcnte  en  dessus  et  un  peu  b  gauclio  de  l’ombilic,  et 
paraissant  très-adhérente,  j  vomissemens,  constipation  opi¬ 
niâtre  ,  douleur  à  l’épigastre  avec  sentiment  de  torsion  , 


(i)  Voyez  à  l’appui  de  cette  proposition  des  observations  rappor¬ 
tées  par  Portai  (Oism’àn'oras  îar /a  nature  et  le  traitement  du  me- 
lœna  ,  dans  3Iém.  de  la  Soc.  méd.  d'Émulation.  T.  II ,  p.  107  )  ; 
parKbodius  ^Journal  complémentaire,  T.  XXI,  p.  80)  ;  par  La¬ 
tour  ( /Æïjtoire  philosophique  des  hémorrhagies,  Orléans,  1828; 
2  vol.  in-S.o)  par  Force  (  Journal  de  Coroisart.  'f.  XXXllI,  p .  344). 

(■2)  DiagnosU  scirrhorum  pancreatis  Qbs.  anat.  pathol.  ü’.ustrala^ 
Gotliogue ,  1796.  —  Reçus,  in  JBre/'a.  T.  II  ,  p.  99. 

(3)  Anatomie  médicale.  T.  V,  p.  356. 

(4)  Portai ,  Traité  de  l’apoplexie  ,  p.  Sgo  ;  et  Raha  ,  Loco  cit. 
p.  io8. 

(5)  Traité  de  l 'apoplexie  ;  p.  3go. 

(6)  Recueil  périodique,  'f.  III  ,  p.  4H- 

(7)  Loc.  cit.  ,  p.  5i8.( 

(8)  Reeue  médicale.  1824.  T.  III. 

(g)  Bulletins  de  la  Soc.  méd.  d’Emulation  de  Paris  ,  année  i8j4  > 
p.  76. 
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|>uis  enfin  régurgitations  d’an  liquide  brunâtre  et  d’une 
odeur  fétide,  on  trouva  tous  les  organes  sains,  et  à  la  place 
du  pancréas ,  dont  il  n’existait  aucun  vestige  ,  un  kyste  à 
parois  épaisses  ,  d’un  volume  égal  à  celui  d’un  enfant  nou¬ 
veau-né  ,  et  renfermant  une  matière  brunâtre  qu’on  ne 
peut  mieux  comparer  qu’à  du  sang  coagulé  qui  aurait  été 
mêlé  avec  des  débris  de  substance  cérébrale;  ce  kyste 
communiquait  par  une  ouverture  large  comme  une  pièce 
de  dix  sols ,  avec  le  ddodénum  ,  qui  offrait  des  traces  de 
phlegmasie  chronique. 

Tubercules,  — >  Quoique  la  dégénéralion  tuberculeuse  du 
pancréas  soit  assez  rare,  elle  a  cependant  été  mentionnée 
d<!puis  long-temps.  C’est  h  cette  altération  que  nous  croyons 
devoir  rapporter  le  cas  recueilli  au  milieu  du  siècle  der¬ 
nier  par  Varnier  (i) ,  médeciu  à  Vitry-le-Français  :  Chez 
une  femme  déjà  âgée,  qui  avait  éprouvé  des  douleurs  entre 
les  épaules  et  une  chaleur  extraordinaire  à  la  région  épi¬ 
gastrique,  on  trouva  le  foie  sain  ,  le  poumon  droit  ulcéré  , 
et  le  pancréas  plein  de  glandes  scrofuleuses.  Quelques  an¬ 
nées  plus  tard ,  Glatigny  (2),  médecin  à  Falaise,  observa 
la  même  dégénération  chez  une  fille  de  23  ans  morte  hy¬ 
dropique,  Depuis,  les  tubercules  du  pancréas  ont  été  ob¬ 
servés  par  le  docteur  Nasse  (3),  professeur  à  Bonn;  par 
M,  Bouillaud  (4)  :  dans  ce  cas  ,  la  masse  tuberculeuse 
comprimait  le  canal  cholédoque  et  avait  donné  lieu  à  une 
dilatation  considérable  de  la  vésicule  biliaire  ,  dilatation 
qui,  pendant  la  vie,  en  imposa  pour  une  affection  orga¬ 
nique  du  grand  épiploon;  par  le  docteur  Reynaud  (5) ,  sur 


(1)  Ancien  Journal.  T.  III  ,  p.  g. 

{p.)Alncicn  Journal.  T.  VII  ,  p.  38. 

(3)  Leichcnccffnungen  zur  Dtagnostik  und  pathnlogischen  Anato¬ 
mie.  Bonn,  i8ai  ,  in-8.“  ,  p.  194.  / 

(4)  Archires  de  dlêdccine.  T.  II ,  p.  198. 

(5)  Archiocs  de  Médecine.  T.  XXV  ,  p.  . 
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les  singes  ;  par  le  docteur  Emmert ,  sur  des  chats  (  j  )  ;  par 
M.  MItivié  (2)  ;  sur  les  cadavres  des  docteurs  Marquis  (5) 
et  M.  A.  Petit  (4);  et  enfin  deux  fois  par  Harles  (5). 
M.  Bécourt  (6)  a  traduit  une  des  observations  du  profes¬ 
seur  allemand  ;  ici,  comme  dans  les  antres  lésions  organi¬ 
ques  du  pancréas ,  on  retrouve  encore  pour  symptômes  : 
rapports  aigres  avec  excrétion  de  matières  glaireuses  et  sa¬ 
livaires,  diarrhée  do  même  nature  alternant  avec  la  con¬ 
stipation;  salivation')  vomissement,  douleur  profonde  à 
i’épigaslre,  etc. ,  etc.  Le  pancréas  ,  plus  volumineux  ,  of¬ 
frait  des  tubercules  nombreux ,  et  dans  leur  intervalle  sa 
substance  était  entièrement  ramollie ,  et  se  laissait  déchirer 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Mélanose,  — De  toutes  les  dégénérations  organiques  que 
peut  présenter  le  pancréas  ,  la  mélanose  est  la  moins  con¬ 
nue  encore  ;  et  si  nous  en  parlons  ici ,  c’est  dans  le  but 
seulement  de  prouver  que  cette  glande  est  susceptible , 
comme  les  autres  organes ,  de  toutes  les  altérations  de  tissu 
que  l’anatomie  pathologique  a  fait  connaître  jusqu’à  pré¬ 
sent.  Hem’i  (7  )  dit  avoir  vu  tous  les  organes  de  l’abdomen 
envahis  par  la  mélanose.  Gohier  (8)  rapporte  avoir  trouvé 
de  la  mélanose  dans  le  pancréas  :  il  ne  dit  rien  de  plus  , 
mais  il  ne  peut  appliquer  h  celte  glande  ce  qu’il  dit  des  sali  - 
vaireset  surtout  des  parotides  ,  qui  souvent  présentent  à 


(î)  Journal  complémentaire,  T.  V,  p.  aaG. 

(»)  Diss.  sur  l’hydrqccphale  aigue.  Thèse.  Paris  ,  i8jo  ,  N.'*  aSS  , 
p.  23. 

(3)  Journal  universel,  T.  XLIV  ,  p.  347. 

'  (4)  Journal  de  Leroux ,  Boyer  et  Corvisart,  T.  XXII ,  p  4o6. 

(5)  Loc.  cü. ,  p.  9, 

(6)  Zoc.  aV.,  p.  GS. 

(7)  Biss.  de  ahscessu-  mesenterii  et  mitsculorum  plané  sîngulari. 
Hàlle  ,  1712;  in-4.“  Reçus,  in  Ilallcri  Disp.  mcd.  T.  III ,  p.  Si3. 

{S)  Mém.  et  Ohs.  sur  la  cliir.  et  mcd.  vétérinaires.  Lyon  ,  i8i3. 
T.  ï  ,  p.  334. 
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leur  centre  diverses  petites  tumeurs  noires ,  dont  la  forme 
varie  à  l’infini.  Enfin  le  docteur  Mackenzie  (  i  )  ,  dans  un 
ouvrage  dont  nous  avons  donné  une  longue  analyse  dans 
un  journal  de  médecine ,  a  trouvé  de  la  mélanose  déposée 
dans  le  pancréas  d’un  homme  qui  succomba  à  une  dégéné¬ 
ration  mélanique  du  globe  de  l’œil. 

Calculs.  —  Merklin  (a) ,  de  Graef  (5) ,  Schurigius  (4J, 
Portai  (5)  ,  et  beaucoup  d’autres  ,  ont  observé  des  calculs 
formés  dans  le  pancréas. 

Pour  les  calculs  pancréatiques ,  plus  peut-être  que  pour 
tous  ceux  que  l’on  observe  chez  l’homme  ,  la  cause  pre¬ 
mière  de  leur  formation  paraît  être  un  obstacle  à  l’écoule¬ 
ment  facile  du  liquide  sécrété  par  le  pancréas.  C’est  ce  que 
semblent  prouver  plusieurs  observations  :  ainsi  Galeati  (6) 
rapporte  qu’à  l’autopsie  d’un  homme  qui  avait  souffert 
pendant  longtemps  de  douleurs  précordiales,  de  vomisse- 
mens  et  de  constipation ,  et  avait  eu  plusieurs  fois  des  ictè¬ 
res  ,  on  trouva  la  tête  du  pancréas  changée  en  une  espèce 
de  sac  de  la  grandeur  d’un  œuf  de  poule  ,  contenant  une 
vingtaine  de  petites  pierres.  Thomas  Cowley  (7)  cite  un  cas 
analogue.  Ce  médecin  a  trouvé  le  pancréas  plein  de  calculs 
fortement  enchâssés  dans  sa  substance.  Ces  pierres  avaient 
différens  volumes ,  mais  a’excédant  pas  celui  d’un  pois  ; 
elles  étaient  blanches  et  formées  d’un  certain  nombre  d’au¬ 
tres  petites  ,  ce  qui  rendait  leur  surface  inégale.  L’extré¬ 
mité  droite  du  pancréas  était  très-dure  et  semblait  squir¬ 
rheuse. 


{i)  Practieal  trealise  on  the  diseuses  of  the  ç/c- Londres  ,  i83o. 
ln-8.®  de  xvi-Sêi.  pp.  —  Voir  Archives  de  Médecine,  XXV,  p.  78, 
et.  Si 7. 

(2)  Ephem,  nat.  car.,  dec.  i  ,  an.  8  ,  obs.  5o,  . 

(3)  Zoc.  c?V.,  p.  86. 

(4)  Lùhologia;  cap.  2  ,  art.  28, 

(5)  Loc.-cil.  T.  V,  p.  356. 

{&)  De  rnorbis  duobus  observ,  lyiS  ,  iè, 

(7)  London  medical  Jounaal.  T.  IX  ,  p.  2S6. 
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Ces  calculs  peuvent  se  former  aussi  dans  le  conduit  ex¬ 
créteur  de  la  glande.  Baillie  (i)  en  a  trouvé  un  de  la  gros¬ 
seur  d’une  amande  de  noisette ,  d’une  forme  irrégulière  et 
d’une  couleur  blanche,  Eller  (2)  et  Wollaston  (3)  ont  ob¬ 
servé  des  faits  analogues. 

Quels  sont  les  effets  que  produisent  ces  calculs  dévelop¬ 
pés  au  centre  du  tissu  du  pancréas  ou  arrêtés  dans  son 
conduit  excréteur  ?  Nous  croyons  que,  dans  ce  dernier  cas  , 
l’hypertrophie  ou  un  simple  gonflement  de  la  glande  peu¬ 
vent  en  être  le  résultat.  Pour  cela  nous  nous  appuyons  sur 
l’analogie  :  en  effet,  le  chirurgien  Hermann  (4),  do  Hass- 
furt,  ayant  été  obligé  d’enlever,  par  l’instrument  tran¬ 
chant  ,  la  glande  salivaire  droite  qui  avait  acquis  la  grosseur 
du  poing ,  trouva  dans  le  canal  de  Wharton  trois  pierres 
rugueuses,  d’un  jaune  pâle ,  qui  allaient  de  la  grosseur 
d’une, lentille  à  celle  d’dh  noyau  do  datte.  Ajoutons  que 
dans  le  cas  de  Eller,  cité  plus  haut,  le  pancréas  était  squir¬ 
rheux.  Portai  (5)  dit  avoir  trouvé  une  douzaine  de  pierres 
dans  le  pancréas  d’un  homme  mort  subitement  d’un  ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  ,  résultat  do  la  compression  exercée  sur 
celte  artère  parles  calculs.  Enfin  Fournier  (6)  rapporte  un 
cas  d’abcès  du  pancréas  qui  nous  parait  avoir  été  produit 
par  des  calculs. 

Histoire  générale.  —  Après  avoir  exposé  la  plupart  des 
faits  intéressars  que  des  recherches  poursuivies  avec  persé¬ 
vérance  pendant  plusieurs  années  nous  ont  fait  connaître, 
il  nous  resterait  à  en  présenter  les  résultats  dans  une  his¬ 
toire  générale  du  sujet.  Mais  quelque  nombreuses  que 
puissent  paraître  ,  à  certains  lecteurs ,  les  observations  que 

{i)£oc.cit.,  p;  263. 

(2)  Collection  académique ,  parlie  étrangère.  T,  IX  ,  p.  87. 

(3)  Pemberton ,  loc.  cît. ,  p.  68. 

(i)  Bibliothèque  médicale.  T.  XXIV  ,  p.  ïSg. 

(5)  Zoç.  ««.T.  V  ,  p.  3S6. 

‘  {3)  Ancien  Journal. 
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lîous  avons  citées  ,  nous  ne  pensons  pas  cependant  qu’étwyé 
sur  elles  seules  ,  on  puisse  dès  aujourd’hui  poser  les  bases 
d’un  semblable  travail.  Essayons  cependant  de  nous  élever 
à  quelques  considérations  générales. 

Causes.  —  Une  des  causes  dont  l’influence  a  été  facile  à 
apprécier  dans  plusieurs  cas  que  nous  avons  rapportés  , 
c’est  l’usage  du  mercure  ,  dont  l’action  s’est  fait  sentir 
immédiatement  sur  le  pancréas,  ou  a  retenti  sympathi¬ 
quement  sur  cet  organe  après  s’être  portée  sur  les  glan¬ 
des  salivaires.  Cette  cause  est  une  des  plus  fréquentes ,  et 
nous  sommes  persuadés  que  beaucoup  d’accidens  qui  sur¬ 
venaient  du  côté  du  tube  digestif  h  une  époque  où  une 
abondante  salivation  était  regardée  comme  nécessaire  pour 
la  guérison  de  la  syphilis,  doivent  être  attribués  à  une 
surexcitation  du  pancréas.  Comme  preuve  nous  pourrions 
citer  un  assez  grand  nombre  des  observations  que  M.  Van- 
Dékeere  a  consignées  dans  un  mémoire  (i)  que  nous  en¬ 
gageons  le  lecteur  à  lire  avec  attention.  Il  y  reconnaîtra 
plusieurs  symptômes  d’une  pancréatite  légère  présentée 
tantôt  comme  un  embarras  gastrique  ,  tantôt  comme  une 
gastro-entérite  peu  intense,  etc. ,  etc. 

Après  l’abus  des  préparations  mercurielles,  celui  du 
tabac  mérite  le  plus  d’être  cité;  cette  cause  a  évidemment 
agi  dans  plusieurs  des  observations  que  nous  avons  rassem¬ 
blées  ,  et  depuis  long-temps  on  a  signalé  sur  les  glandes  sa¬ 
livaires  et  les  organes  digestifs  la  funeste  influence  de  l’ha¬ 
bitude  excessive  de  fumer  ou  de  mâcher  du  tabac,  etmême 
de  l’exposition  à  ses  émanations.  Toutefois,  d’après  des 
recherches  faites  dans  ces  derniers  temps  ,  il  paraîtrait  que 


(i)  Ohsereations  sur  des  phlegmasies  causées  par  V administration 
du  mercure.  Journal-général  de  Médecine  ,  1829.  T.  CVI  ,  p,  36. 

(ï)  M.  Murat  a  souvent  constaté  que  ces  glandes  avaient  plus  de 
développement  et  une  couleur  d’un  blanc-rougeâtre  plus  intense 
vhez  ceux  qui  fument  habituellement.  (  Loc,  ctt,  ,  p.'  18  ), 


45o  MALADlIiS  PA^CH^iAS. 

ces  émanations  ne  seraient  pas  aussi  nuîsibies  qu’on  l’atait 
cru  jusqu’à  présent.  Consultez  sur  ce  sujet  un  travail  inté¬ 
ressant  publié  par  Parent -Duchâtelet  et  M.  Darcet  (i). 
Disons  cependant  qu’il  résulte  des  renseignemens  fournis 
par  plusieurs  des  médecins  attachés  aux  diverses  manufac¬ 
tures  .  que  les  phlegmasies  chroniques  des  organes  digestifs 
Sont  les  principales  maladies;  des  ouvriers  occupés  à  la  pré¬ 
paration  du  tabac.  Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  consulter 
à  ce  sujet  le  travail  publié  par  M.  Pointe  (2) , 

Les  liqueurs  aicoholiques  prises  immodérément  (  voyez 
l’observation  de  Crampton  et  plusieurs  autres) ,  les  pur¬ 
gatifs  souvent  répétés  ,  la  grossesse  {voyez  plus  haut),  etc. , 
sont  encore  des  causes  fréquentes  de  l’inflammation  et  des 
dégénérations  du  pancréas.  Souvent  aussi  l’inflammation 
débute  par  l’estomac  ou  le  duodénum  ,  et  se  propage  en¬ 
suite  à  cette  glande.  M.  Casimir  Broussais  a ,  dans  sa  dis¬ 
sertation  inaugurale  (5) ,  noté  l’influence  des  surexcitations 
du  duodénum  sur  C obstruction  du  foie  et  du  pancréas. 
Mais  nous  sommes  surpris  que  l’auteur,  qui  signale  cette 
influence,  n’ait  point  dit  dans  quel  état  il  a  trouvé  le 
pancréas  à  l’autopsie  de  deux  individus  dont  il  rap¬ 
porte  les  observations ,  et  qui  succombèrent  à  une  duodé- 
nite  chronique.  Nouvelle  preuve  qui  montre  la  justesse  de 
la  réflexion  que  nous  avons  faite  au  commencement  de  ce 
Mémoire. 

A  ces  causes  ,  il  en  faut  joindre  d’autres  dont  l’action 
est  moins  facile  à  apprécier ,  et  qui  ont  été  indiquées  par 
plusieurs  auteurs  :  l’administration  long-temps  continuée 
du  quinquina,  les  médicamens  échauffans  ,  les  métastases 


(1)  Annotes  d’hygiène  publique.  iSsg.T.  I  ,  p.  t6g. 

(2)  Observations  sur  les  maladies  auxquelles  sont  sujets  les  ouvriers 
employés  à  la  manufacture  royale  des  tabacs  de  Lyon,  Lyon ,  1828; 
ip-8:» 

ff,)  Sarla  âuodétùte  ckrom{fue.'ï\>.ksv..  Paris,  i8ï3  ,  N.°.  Sg,  p.  18. 
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rliamatismalo  ,  varioleuse,  etc. ,  des  calculs  arrêtés  dans 
le  canal  pancréatique  ,  l’hystérie  ,  l’hypochondrie  ,  etc.  , 
il  est  difficile  de  déterminer  si  cette  dernière  affection  est 
cause  ou  effet.  Nous  rappellerons  ici  que  Gianella  (i)  ra¬ 
conte  qu’un  prêtre  eut ,  à  la  suite  de  l’hypochondrie  ,  une 
salivation  de  matières  lymphatiques  si  abondantes ,  qu’il  en 
crachait  plus  de  deux  livres  dans  l’espace  d’un  jour.  Il 
faudrait  peut-être  admettre  une  disposition  héréditaire  : 
Fleischmann  (2)  parle  d’un  père  et  d’un  fils,  exerçant  la 
même  profession ,  et  morts  tous  deux  d’une  maladie  du 
pancréas.  Nous  avons  nous-même  cité  l’observation  d’un 
homme  qui ,  comme  sou  père  et  au  même  degré ,  a  pré¬ 
senté  divers  symptômes  que  nous  croyons  devoir  rattacher 
à  une  lésion  du  même  organe.  Enfin  ,  nous  dirons  que  le 
docteur  Puguet  (3)  rapporte  que  les  engorgcniens  chroui- 
ques  du  pancréas  sont  Irès-fréquens  dans  la  Haute-Egypte. 
Nous  ferons  une  remarque  relativement  à  ce  que  disent  les 
auteurs  sur.  l’emploi  trop  prolongé  du  quinquina  dans  les 
fièvres  intermittentes  ,  comme  cause  des  maladies  du  pan¬ 
créas  {  c’est  que ,  peut-être ,  c’est  moins  au  médicament 
qu’à  la  prolongation  de  la  fièvre ,  qu’il  faut  attribuer  l’in  - 
llammation  et  les  engorgemens  de  cette  glande  :  rappelons- 
nous  en  effet  combien  ceux  de  la  rate  et  du  foie  sont  com¬ 
muns  à  la  suite  de  ces  fièvres,  et  disons  que  Mi  Brous¬ 
sais  (4)  a  rencontré  les  veines  du  pancréas  énormément 
dilatées  à  la  suite  d’irritations  qui  avaient  été  intermitten¬ 
tes.  Nous  pensons  aussi  qu’il  convient  de  ranger  parmi  les 
causes  de  la  pancréatite  les  inflammations  des  parotides 
et  leurs  métastases ,  car  ce  que  l’analogie  de  structure  et 
la  relation  sympathique  font  présumer  «t est  con- 


(i)  Dumas  ,  Maladies  chroniques.  1812,  in-8.°,  p.  101. 

{2)  Lcicherlœ/fnungen.'ExXaLngMe  ,  i8i5  ;  obs./3g. 

(3)  Mcm.  sur  les  fièvres  de  mauvais  caraslère  du  Levant  et  do)  jin~ 
rWes.  Lyon  ,  i8o4;  jn-8.” 

(4)  Phi egmasics  chroniques  :  4.'^  édiüou.  T.  l  ,  p.  iSt. 
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ürmé  par  les  faits.  Ainsi  M.  Andral  a  vu  le  pancréas  for¬ 
tement  injecté  chez  un  individu  qui  succombait  une  lièvre 
grave  ,  et  qui  avait  une  parotide  énorme;  et  si  des  métas¬ 
tases  ont  lieu  fréquemment  des  parotides  sur  les  testicules 
chez  l’homme ,  et  sur  les  mamelles  chez  la  femme  ,  et 
d’autres  fois  sur  d’autres  organes  essentiels  à  la  vie  (i)  » 
il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  le  pancréas  ne  soit  aussi 
quelquefois  le  siège  d’une  semblablemétastase  :  c’est  ce  que 
notre  ami  le  docteur  Roboüam  a  observé ,  il  y  a  quelques 
années ,  sur  un  individu  qui  fut  pris  d’une  parotide  volu¬ 
mineuse  ,  laquelle;  venant  è  disparaître  subitement,  fut 
remplacée  par  une  douleur  assez  vive  et  profondément 
située  dans  l’épigastre ,  et  celle-ci  disparaissant  h  son  tour, 
il  survint  un  gonflement  inflammatoire  du  testicule  qui  , 
quelques  jours  après  ,  fut  lui-même  remplacé  par  une  pa¬ 
rotide,  Un  vésicatoire  appliqué  sur  la  glande  calma  les  vives 
douleurs  que  le  malade  éprouvait ,  et  fixa  l’inflammation 
qui  se  termina  par  suppuration. 

Symptômes. —  Sans  pouvoir  assigner  ici  l’ordre  dans 
lequel  les  symptômes  de  la  pancréatite  aiguë  apparaissent , 
voici  ceux  que  l’on  a  observés  le  plus  souvent  :  dyspepsie , 
anxiété  vers  la  région  épigastrique  ,  avec  chaleur  et  dou¬ 
leur  fixe,  obtuse,  profonde,  et  s’étendant  vers  l’hypo- 
chondre  droit  et  à  la  poitrine  ;  soif ,  ardeur  du  gosier, 
éructations  acides  ,  pyrosis  ,  gastrodynie ,  nausées  et  quel¬ 
quefois  vomissemens  de  matières  filantes  et  salées  ;  le  plus 
ordinairement  constipation  ,  quelquefois  diarrhée,  surtout 
dans  le  cas  où  la  pancréatite  succèdeà  la  salivatloh;  d’au¬ 
tres  fois  celle-ci ,  au  lieu  de  précéder  la  pancréatite  ,  en 
est  un  effet  sympathique  ;  souvent  alors  on  observe  un 
gonflement  des  glandes  parotides;  les  matières  des  selles 
sont  souvent  aqueuses  et  plus  ou  moins  analogues  au  li¬ 
quide  salivaire.  Quand  l’inflammation  est  très-vive  ,  on  ob- 


(i)  Murat,  Loc.ciK,  p  i/f. 
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serve  ^es  douleurs  aîguës  b  l’épigastre  ,  le  plus  souveiîl 
alors  il  y  a  tuméfaction  du  pancréas ,  et  l’on  sent  quelque¬ 
fois  une  tumeur  circonscrite,  presque  circulaire,  sensible 
b  la  pression,  et  que  l’on  peut  ,  jusqu’à  un  certain  point  , 
distinguer  de  celle  formée  par  un  squirrhe  du  même  organe  , 
parce  que  on  la  sent  céder  sous  une  pression  soutenue  (i)  ; 
le  décubitus  sur  le  dôs  est  pénible  et  souvent  impossible  , 
5a  douleur  augmente  dans  là ’toux ,  l’inspiration  et  quand 
les  malades  ont  l’estomac  plein  et  se  couchent  sur  le  côté 
gauche  ;  la  langue  blanchâtre  n’offre  point  la  rougeur  qu’on 
observe  dans  la  gastrites  la  fièvre  est  rarement  très-forte. 

Nous  pensons  que  le  médecin  qui  soupçonne  une  affec¬ 
tion  du  pancréas  doit  par  dessus  tout  porter  son  attention 
sur  l’état  des  glandes  salivaires  et  sur  leur  sécrétion.  Four- 
croy  (2)  avait  déjà  observé  que  dans  les  obstructions  dn 
pancréas,  les  glandes  salivaires  séparaient  plus  de  salive 
que  dans  l’état  naturel  ,  et  M.  Jallat  (3)  rapporte  qu’il  a 
trouvé  le  pancréas  augmenté  de  volume  chez  une  jeune 
fille  qui  avait  commis  de  nombreux  écarts  de  régime ,  et 
qui  avait,  pendant  plusieurs  années  ,  souffert  d’une  sali-^ 
ration  très-abondante.  Quelquefois ,  loin  qu’il  y  ait  augmen¬ 
tation  dans  la  sécrétion  de  la  salive,  il  y  a  au  contraire 
diminution,  et  c’est  cette  circonstance  qui  aida  M.  Maria 
Gelcen  (4)  a  établir  son  diagnostic  dans  un  cas  où  d’autres 
médecins  croyaient  avoir  affaire  à  un  squirrhe  du  pylore. 
L’autopsie  permit  de  reconnaître  la  certitude  du  diagnostic 
de  M.  Gelcen.  Ce  cas  ‘a  présenté  aussi  celte  circon¬ 
stance  dont  nous  avons  parlé  un  peu  plus  haut,  savoir,  la 
possibilité  de  sentir  céder  sous  une  pression  assez  forte  la 

(1)  nôtre  3.®  observation. 

(2)  Art  de  connatlre  et  d’employer  les  méâlcamcns  daris  les  màla^ 
dlcs  du  corps  humain.  Paris  ,  lySS  ,  in- ja ,  T,  Il ,  p.  aoo. 

(3)  Nouvelle  Bibliothèque  médicale.  T:  II ,  p.  3;  5. 

(4)  JO  es  sympathies  des  organes  du  corps  humai*.  Journal  complé- 
rnentairc.  T.  XI ,  p.  ïo. 
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tumeuF  formée  par  le  pancréas  ,  et  ce  signe,  joint  à  la 
diminalioa  .dc  la  sécrétion  salivaire ,  permit  à  ce  médecin 
de  prononcer  qu’il  n’y  avait  point  squirrhe  du  pylore. 

Mais ,  et  cette  remarque  nous  paraît  importante  pour  la 
thérapeutique  des  maladies  du  pancréas  ,  laudra-t-il ,  dans 
tous  les  cas  où  il  y  aura  vomissement  d’un  liquide  analogue 
h  la  salive  et  des  selles  aqueuses  ,  conclure  qu’il  y  a  in¬ 
flammation  de  cette  glande?  Nous  ne  le  pensons  pas.  En 
elTct ,  la  sécrétion  d’un  organe -peut  être  augmentée  sans 
que  cet  organe  soit  le  siège  d’une  phlegmasie.  Ainsi  dans 
le  diabètes ,  si  on  a  rencontré  quelquefois  des  traces  d’in¬ 
flammation  dans  les  reins,  bien  plus  souvent  encore  aucune 
lésion  appréciable  de  ces  organes  n’a  pu  être  découverte 
après  la  mort  ;  et  si  MM.  Cruveilhier  (i)  et  Audral  (2) 
n’ont  pu  apercevoir  aucune  trace  d’inflammation  dans  les 
glandes  salivaires,  l’uu  chez  un  individu  qui  avait  depuis 
long-temps  un  ptyalisme  ,  et  l’autre  chez  un  homme  mort 
pendant  la  salivation ,  n’en  peut-on  pas  conclure  que  ces 
sécrétions  abondantes  des  glandes  salivaires  et  pancréati¬ 
ques  peuvent  tenir  ù  une  autre  cause  qu’h  l’inflammation  ? 

Nous  avons  vu  que  le  pancréas  est  susceptible  des  dilTé- 
reutes  altérations  organiques  que  l’anatomie  pathologique 
a  fait  connaître  jusqw’à  présent.  Mais  comment,  pendant  la 
vie,  pouvoir  distinguer  la  véritable  nature  de  la  lésion 
qu’on  observe?  Peut-il,  par  exemple,  exister  des  signes 
assez  tranchés  pour  qu’è  leur  aide  il  soit  possible  de  dis¬ 
tinguer  un  squirrhe  de  j’hypertrophio  simple  du  pancréas, 
les  kystes  do  cet  organe  de  la  dégénération  graisseuse?  Nous 
pouvons  hardiment  répondre  par  la  négative,  cl  affirmer 
même  que  long-temps  encore  la  même  obscurité  régnera 
sur  le  diagnostic  dilTérentiel  de  chacune  des  transformations 
organiques  de  la  glande  pancréatique,  Nous  sommes  donc 


(i)  Co-mple  rendu  des  travaux  de  la  Soc.  anatomitjue,  i8'!o  ,  p.  39. 
(•i)  jdnalomie  pathologique.  T.  (,p,  345. 
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dans rimposstbilîtô  absolue  de  fixer,  quani  à  présent,  le? 
signes  qui  appartiennent  à  telle  ou  telle  lésion,  et  dans  la 
nécessité  de  nous  borner  à  une  symptomatologie  générale. 
Ajoutons  que  ce  n’est  pas  seulement  entre  elles  qu’il  est 
difficile  de  distinguer  ces  diverses  désorganisations ,  mais 
encore  dé  ne  pas  les  confondre  avec  celles  d’autres  organes 
voisins.  Ainsi  on  les  a  confondues  avec  des  squirrhes  du 
duodénum  et  du  pylore.  AinsiM.  Ribes  (i)  dit  qu’on  a  pris 
an  squirrhe  du  pancréas  pour  un  calcul  du  rein  j  ainsi 
Laenuec  (2)  a  vu  une  altération  de  cette  espèce  simuler 
une  phthisie  pulmonaire,  «J’ai  vu  plusieurs  fois  en  con¬ 
sultation,  dit  ce  médecin,  avec  mes  confrères  MM.  Réca- 
mieret  Richeraud,  une  jeune  dame  qui  semblait  phthisique 
et  fort  avancée  dans  la  maladie.  J’affirmai  constamment 
que  les  poumons  me  paraissaient  sains,  et  effectivement  ils 
furent  trouvés  tels  à  l’ouverture  de  son  corps.  La  maladie 
était  due  à  un  squirrhe  du  pancréas  accompagné  d’un 
simple  catarrhe,  » 

Ceci  posé,  voyons  quels  sont  les  symptômes  que  l’on 
rencontre  le  pins  ordinairement  dans  les  lésions  dont  il  est 
question,  et  étudions-lesl’un  aprèsl’autre.  Ces  symptômes 
sont  ;  la  douleur,  la  constipation,  la  diarrhée,  la  salivation, 
le  vomissement,  Tictère,  les  tumeurs  formées  par  le  pan¬ 
créas ,  et  l’émaciation. 

Bouleur.  —  La  douleur  est  on  symptôme  presque  con¬ 
stant;  mais  elle  varie  beaucoup  dans  sa  nature.  Légère 
d’abord,  elle  ne  consiste  qu’en  un  sentiment  de  chaleur, 
puis  d’une  ardeur  brûlante  qui  remonte  le  long  de  l’œso¬ 
phage  et  est  accompagnée  d’une  saveur  aigre  et  de  l’ex- 
puition  d’un  liquide  âcre  ou  insipide  (Rahu).  Consulté  à 
cette  époque,  le  médecin  serait  porté  à  considérer  cette 


(1)  Bùs.  sur  la  néphrite,  Tbèse.  Paris  ,  i8i4-  N.“  Sa  ,  p.  a  3. 
(  j)  Traité  de  V Auscullaiion.  T.  I ,  p.  Bg3. 
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douleur  comme  tenant  à  une  simple  gastrodynie  (i);  mais 
bientôt  elle  devient  obtuse,  profonde,  et  son  siège  est  rap¬ 
porté  parles  malades  à  la  colonne  vertébrale,*  quelquefois 
eUe  s’étend  dans  tout  l’abdomen.  Quelques  malades  la 
comparent  h  des  pincemens,  d’autres  h  des  coups  de  cou¬ 
teau,  d’autres  enfin  à  des  batlemens  sourds  et  très-incom¬ 
modes.  Chez  beaucoup  d’entre  eux  elle  empêche  la  position 
verticale  et  même  assise;  elle  rend  très-douloureuse  l’action 
de  redresser  le  tronc  et  les  oblige  à  se  tenir  courbés  ;  chez 
quelques-uns  elle  se  renouvelle  plus  souvent  la  nuit  que  le 
jour  et  est  en  même  temps  plus  vive;  ce  qu’il  faut  peut- 
être  attribuer  à  la  position.  Chez  un  homme ,  dont  l’ob¬ 
servation  est  consignée  dans  la  Gazette  de  santé  (2),  il 
exista  d’abord  une  espèce  de  barre  transversale  et  doulou¬ 
reuse  qui  fut  plus  tard  remplacée  par  des  douleurs  atroces 
que  ne  put  calmer  l’opium,  qui  étaient  toujours  plus  vives 
après  les  évacuations,  et  revenaient ,  pour  ainsi  dire ,  pé- 
riodiquemeiit ,  pendant  la  nuit,  et  avec  plus  de  violence 
que  pendant  le  jour,  Mais  son  caractère  principal  c’est 
d’être  profondément  située  vers  la  colonne  vertébrale,  et 
ce  caractère  n’a  point  échappé  à  Chopart  (5),  qui  a  avancé 
que  le  mal  de  reins,  ou  le  lumbago,  reconnaît  souvent 
pour  cause  une  affection  du  pancréas.  Il  a  trouvé  cet  or¬ 
gane  squirrheux  chez  un  individu  qui  s’était  plaint  de 
lumbalgie.  Dans  un  cas  oü  de  semblables  douleurs  avaient 


(i)  Dans  le  eçurs  de  ce  travail  nous  sommes ,  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  revenus  sur  la  fréquence  ,  comme  symptômes  des  maladies  du 
pancréas,  du  pyrosis  et  de  la  gastrodynie,  et  l’importance  que 
nous  y  avons  attachée  se  trouve  confirmée  par  deux  faits  récem¬ 
ment  publiés  ,  et  dans  lesquels  la  gastrodynie  fut  le  symptôme  pré¬ 
dominant.  (  Archives  do  Médecine,  i836,  série.  T.  X  ,  p.  a3g). 
(a)  i8s4'  Numéro  de  septembre,  p.  aiS; 

(3)  Maladies  des  voies  urinaires.  Paris ,  1821  ;  in-8.“  T.  I  ,  p.  ni 
et  ïi8. 
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existé,  Barlhoün  a  trouré  un  abcès  au  centre  de  cette 
glande.  Chez  un  malade  atteint  d’une  dégénération  du 
même  organe,  nous  avons  vu  que  M,  Andral  observa  des 
douleurs  intolérables  dans  la  région  dorsale,  douleurs'  qui 
s’irradiaient  dans  la  partie  gauche  de  la  poitrine,  et  venaient, 
après  avoir  parcouru  tout  l’abdomen,  s’éteindre  dans  la 
région  de  la  rate. 

Constipation,  Diarrhée,  — Ces  deux  symptômes  sont 
tellement  liés  è  l’existence  des  lésions  organiques  du  pan¬ 
créas,  que  dans  toutes  les  observations  que  nous  avons 
lues  ,  nous  les  avons  rencontrés  et  vus  se  succéder  alterna¬ 
tivement.  Le  plus  ordinairement  une  constipation  opiniâtre 
se  manifeste  d’abord,  puis  apparaît  ensuite  une  diarrhée  de 
matières  muqueuse  et  offrant  quelquefois  tons  les  caractères 
du  liquide  salivaire  ou  pancréatique.  Cette  diarrhée,  nous 
ne  l’avons  jamais  vue  accompagnée  de  coliques  ou  de  dou¬ 
leurs  particulières,  ce  qui  peut  servir  à  la  faire  distinguer  de 
celle  qui  tient  à  une  entéro -colite.  Elle  a  toujours  lieu  dans 
les  derniers  temps  de  l’existence  des  malades,  alors  même 
qu’elle  n’a  pas  existé  primitivement.  Abercombie  (r)  cite 
un  cas  remarquable  sous  ce  rapport.  Nous  croyons  inutile 
do  revenir  ici  sur  le  symptôme  que  le  docteur  Bright  a 
indiqué  et  sur  lequel  nous  nous  sommes  déjà  expliqués. 

F omissement,  —  Dans  le  commencement,  chez  beau¬ 
coup  de  malades,  il  y  a  chaque  matin  vomissement  d’un 
liquide  plus  ou  moins  analogue  à  la  salive.  Ce  symptôme 
a  été  observé  par  Heinecken  et  par  nous-même.  Plus  tard 
ces  vomissemens  deviennent  continuels,  et  aux  matières 
vomies  se  joignent  de  la  bile,  et  les  alimens  en  totalité  ou 
en  partie.  Dans  un  cas,  Juppin  a  observé  pour  tout  symp¬ 
tôme  un  vomissement  opiniâtre  i  c’est  ce  qui  a  lieu  surtout 
dans  les  cas  où  le  pancréas  hypertrophié  comprime  le  duo¬ 
dénum  et  le  pylore.  Quelques  auteurs,  et  Dœring,  cité  par 

(i)  Zoc.  c*. ,  p.  a45. 


l58  MALADIES  LD  PANCRÉAS. 

M.  Béeourt  (i)  prétendent  même  que  dans  les  alFeclîons 
des  deux  derniers  organes,  les  voaiissemens  sont  moins 
coastans  et  moins  rebelles  que  dans  les  affections  du  pan¬ 
créas.  Ceci  cependant  n’est  pas  constant,  et  nous  avons 
cité  une  observation  où  le  duodénum  était  presque  com¬ 
plètement  fermé  et  l’estomac  très-dilaté,  sans  qu’il  y  eût 
eu  de  vomissement. 

Salivation,  — ^  Ce  symptôme,  fréquent  dans  l’inflamma¬ 
tion  aiguë,  s’observe  aussi  dans  les  affections  chroniques 
du  pancréas.  Plusieurs  des  observations  que  nous  avons 
rapportées  constatent  ce  fait,  J.-p.  Frank  (2)  a  vu  un 
individu  réduit  aumarasmepar  un  squirrhe  du  pancréas, 
rejeter  par  jour  6  livres  de  salive.  Nous  avons  également 
vu  que  le  malade  dont  le  docteur  Mazeau  nous  a  transmis 
l’histoire,  et  qui  succomba  à  un  cancer  du  pancréas,  eut 
une  salivation  très-abondante  et  horriblement  fétide,  Ce 
symptôme  fut  également  observé  par  M.  Force  sur  un 
malade  qui  succomba  à  une  dégénéralion  cartilagineuse  du 
pancréas,  et  h  ce  sujet  M.  Berthomîeu  (5)  fit  observer  à  la 
Société  de  médecine  pratique  que  la  salivation  était  un  des 
symptômes  les  plus  constans  des  affections  de  cet  organe, 
ÎVlême  opinion  est  professée  par  M.  Polinière  {4),  médecin 
distingué  de  Lyon,  qui  dit  l’avoir  toujours  observé  dans  les 
affections  organiques  du  pancréas.  Nous  ajouterons  que 
les  vomîssemens  sont  quelquefois  précédés  d’une  salivation 
abondante.  Entr’autres  médecins  qui  ont  observé  celte 
particularité,  nous  citerons  M.  Maria  Gelcen  (5),  qui, 
appelé  auprès  d’un  individu  qu’il  soignait  depuis  quelques 


(i)Zoc.cù. ,  p.  77. 

(a)  De  curandis  hominum  morbis  Epitome.  Ticini  Rogn, ,  1792  j 
in-8.»  T.  V,  p.  87. 

(3)  Journal  de  Cowisarl.  T.  XXXIII,  p.  3.{4. 

(4)  Tavernier ,  Réflexions  sur  Vanat.  patli-,  Theseé  Pari»  ,  i834  , 
N.”  88,  p.  1 4,  noie. 

(5)  Journal  complémentaire.  T.  XI ,  p.  12. 
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temps  d’une  affection  chronique  du  pancréas,  io  trouva 
dans  des  angoisses  terribles,  et  rendant  de  pleines  gorgées 
de  salive  qui  précédaient  le  vomissement  de.  quelques 
matières  à  peine  altérées.  Ces  gorgées  de  salive  avaient 
toujours  été  les  avant-coureurs  ordinaires  des  vomissemens. 
Disons  aussi  que  dans  les  deux  seuls  cas  de  squirrhe  du 
pancréas  que  sa  pratique  lui  a  fournis,  Brera  (1)  a  observé 
uu  hoquet  très  opiniâtre  qui  survenait  après  l’ingestion  des 
alimens,  et  qui  diminuait  aussitôt  après  un  vomissement 
spontané. 

Tumeur. — Lorsque  5e  pancréas  a  acquis  un  volume  assez 
considérable ,  le  toucher  peut  faire  reconnaître  une  tu¬ 
meur  profondément  située  entre  l’appendice  xyphoïde  et 
l’ombilic,  circonscrite,  immobile  et  presque  toujours  plus 
ou  moins  sensible  à  une  forte  pression.  C’est  surtout  dans 
les  cas  oh  elle  était  volumineuse  que  l’on  a  observé  l’im¬ 
possibilité  de  redresser  le  tronc  ,  et  même  do  garder  le  dé- 
cubitus  sur  le  dos  (CramploD  ).  Dans  un  cas  (  Sewall  il  y 
eut  d’abord gouflemeiit  des  parotides,  et  celui-ci  venant  h 
disparaître  subitement,  une  tumeur  se  montra  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique.  Cette  tumeur  peut  en  comprimant  les  ca¬ 
naux  biliaires  donner  lieu  à  l’ictère  ,  ou  à  des  vomissemens 
ahondans  et  continuels  de  bile ,  quand  la  portion  inférieure 
du  duodénum  se  trouvant  fortement  comprimée  ne  peut 
plus  permettre  l’écoulement  de  ce  liquide  dans  les  intestins, 
Cette  tumeur  peut  être  soulevée  par  l’autre  et  présente 
des  raouvemens  d’élévatiou  et  d’abaissement ,  ou  bien 
encore  offrir  dos  battemens  isochrones  h  ceux  du  pouls, 
comme  dans  l’observation  que  nous  avons  rapportée,  et  où 
l’artère  splénique  était  comprise  dans  la  masse  fermée  par 
le  pancréas  dégénéré. 

Emaciation.  —  Dans  les  affections  qui  nous  occupent, 
l’amaigrissement  survient  de  bonne  heure  ,  et  est  quolque- 


(i)  SjUogc  opusc,  sdeci,  Ticini ,  1798;  in-8  »  T.  II  ,  p  ii5. 
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fois  accompagné  d’un  véritable  état  d’anémie,  ce  qu’il  faut 
attribuer  à  ce  que  la  chylification  est  imparfaite  par  suite 
de  l’absence  ou  de  l’altération  du  liquide  pancréatique. 
Pemberton  dit  (  i  )  même  que  l’on  observe  constamment 
une  émaciation  plus  considérable  que  dans  des  affections 
chroniques  des  autres  organes  abdominaux. 

Traitement. —  Dansle  traitement  des  affections  dupan* 
créas  comme  dans  celui  des  maladies  de  tout  autre  organe,, 
la  première  indication  qui  se  présente  consiste  à  éloigner 
les  causes  qui  les  ont  produites ,  ou  au  moins  chercher  è 
atténuer  leur  influence.  De  ce  que  nous  avons  exposé 
en  cherchant  à  déterminer  celles  de  la  pancréatite  aigue 
et  chronique,  découlent  donc  des  préceptes  thérapeutiques 
importans,  mais  que  le  lecteur  aura  trop  bien  saisis,  pour 
qu’il  soit  nécessaire  de  revenir  ici  sur  ce  point ,  et  nous 
allons  ,  autant  du  moins  que  l’expérience  le  permet ,  éta¬ 
blir  ce  qu’il  convient  de  faire  lorsque  la  phlegmasie  est 
développée. 

Lors  donc  qu’on  aura  à  combattre  une  pancréatite  ai¬ 
guë,  on  devra  recourir  à  un  traitement  antiphlogistique, 
et  mettre  en  usage  les  émissions  sanguines  générales  et  lo¬ 
cales  ,  le  repos  ,  une  diète  sévère  ,  des  boissons  rafraîchis¬ 
santes,  des  bains,  des  cataplasmes  émolliens,  des  lavemens 
mucilagineux,  etc. ,  etc.  Les  saignées  générales  ne  peuvent 
être  utiles  ici  que  dans  les  cas  où  on  a  affaire  h  un  individu 
très-fort  et  très-pléthorique  :  alors  elles  favorisent  les  bons 
effets  des  saignées  locales  qu’il  faut  répéter  aussi  long-temps 
que  les  symptômes  persistent.  Nous  avons  vu  que  par  ces 
moyens  on  avait  obtenu  la  résolution  de  plusieurs  pancréa¬ 
tites.  On  n’a  point  fait  usage  dans  les  observations  que 
nous  avons  rapportées  des  ventouses  scarifiées,  mais  il  est 
probable  que  leur  action  serait  plus  énergique  que  celle  des 


(i)  A  Practical  treatise  on  eariout  diseaies  of  lhe  abdominal  vis- 
cera,  Londrea  ,  1807  ;  in-B.®  ,  p.  166. 
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sangsues ,  et  nous  pensons  qu’ou  devrait  y  avoir  recours. 
Les  légers  ininoratifs  ont  paru,' dans  quelques  cas,  conlri- 
liuer  à  la  guérison  ,  surtout  alors  que  rinflammation  avait 
été  diminuée  par  les  antiphlogistiques.  C’est  alors  aussi 
qu’on  peut  recourir  auN.  vésicatoires  appliqués  sur  la  région 
épigastrique.  Si,  comme  dans  le  cas  que  nous  a  communi¬ 
qué  le  docteur Roboüam,  une  parotide,  venant  à  disparaître 
suhitenient ,  était  remplacée  par  quelques  symptômes  d’ir¬ 
ritation  du  pancréas,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  appliquer 
un  vésicatoire  sur  la  glande  primitivement  affectée.  Nous 
avons  vu  que  Schmackpfeffer  a  une  fois  tenté  ce  moyen 
avec  assez  de  succès.  Harles  a  employé  l’élixir  acide  de 
Haller ,  et  attribué  h  ce  remède  des  vertus  toutes  particu¬ 
lières.  Il  vante  également  ce  remède  contre  la  phthisie 
Jiancréatique  ,  contre  laquelle  il  préconise  en  outre  l’am¬ 
moniaque.  Enfin  on  pourrait  tâcher  de  produme  une  dia- 
phorèse  abondante,  puisque  nous  avons  vu  une  pancréa¬ 
tite  jugée  par  des  sueurs.  (  Obs.  2.“  ) 

Quant  au  traitement  des  phlegmasies  chroniques  et 
des  altérations  organiques  du  pancréas,  oh  est  trop  sou¬ 
vent  réduit  à  des  moyens  palliatifs.  On  s’attachera  donc 
à  combattre,  par  les  remèdes  appropriés,  les  symp¬ 
tômes  qui  présenteront  le  plus  de  gravité,  comme  le  vou¬ 
lait  Pemberton,  qui  recommandait  particulièrement  dans 
ces  cas  le  régime  végétal  et  lacté.  Les  moyens  dont  il  a 
déjà  été  question,  trouveront  encore  ici  leur  application. 
Mais  ce  sera  surtout  sur  les  révulsifs  extérieurs  qu’il  faudra 
compter  le  plus.  Ainsi  nous  avons  vu  l’emploi  des  vésica¬ 
toires  appliqués  sur  l’épigastre ,  procurer  constamment  de 
l’amélioration- aux  malades  (Percival,  Sevval  ).  Les  moxas 
dont  l’action  est  la  plus  énergique  devraient ,  ce  nous  sem¬ 
ble  ,  leur  être  préférés.  Le  docteur  Berlioz  (1  )  dit  que  les 


{i)Mèm.  surfes  maladies  chroniques  ,  les  coacualions  sanguines  et 
l’acupuncture,  Paris,  1816,  in-g.'’ ,  p.  1 1  S. 
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masticatoires  et  les  frictions  mercurielles  sont  des  moyens 
de  guérison  pour  les  eugorgemens  du  pancréas;  et  nous  no 
savons  sur  quels  faits  ce  médecin  s’appuie  pour  parler  ainsi, 
mais  nous  pensons  que  ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande  ré¬ 
serve  que  l’on  doit ,  dans  des  cas  de  cette  nature,  avoir  re¬ 
cours  aux  préparations  mercurielles.  Ce  que  nous  avons  dit 
sur  les  causes  probables  de  certains  cas  de  maladies  du  pan¬ 
créas  explique  assez  cette  réserve.  Sur  quoi  se  fonde  en¬ 
core  cet  auteur  pour  dire  (  i  )  que  l’opium  donné  à  hautes 
doses  peut  non  seulement  calmer  les  douleurs  du  squirrbe 
du  pancréas,  mais  encore  le  rendre  stationnaire.  Il  faut , 
dit-il ,  en  porter  la  dose  jusqu’à  dix  grains  dans  l’intervalle 
de  peu  d’heures.  Quand  on  émet  ainsi  des  idées  qne  re¬ 
poussent  également  et  la  théorie  et  l’expérience,  il  faudrait 
au  moins  citer  les  faits  sur  lesquels  elles  reposent. 

Nous  nous  bornerons  à  l’indication  de  ces  moyens  ,  parce 
que  GO  sont  les  seuls  dont  l’expériehce  ait  ,  jusqu’à  présent, 
constaté,  nous  ne  dirons  pas  les  succès ,  mais  au  moins  rulilité 
dans  quelques  cas.  Espérons  qu’à  mesure  que  les  maladies  du 
pancréas  seront  étudiées  avec  plus  de  soin  et  mieux  con¬ 
nues,  leur  thérapeuthique  deviendra  plus  positive  et  plus 
elGcace. 
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Recherches  cliniques  pour  servir  à  l’histoire  des  maladies 
des  vieillards;  faites  à  la  Salpétrière ,  par  MM.  Hotir- 
MANN ,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  du  Bureau  central , 
et  DrxHAMBHE  ,  interne  des  hôpitaux,  (  5.®  et  dernier 
,  Mémoire). 

Pneumonie  des  vieillards.  (2.®  Partie)  Symptomatologie. 

Symptômes  généraux. 

Nous  arrivons  à  l’étude  des  diverses  réactions  sympa¬ 
thiques  que  provoque  la  pneumonie  chez  les  vieillards.  Le 
premier  fait  à  noter,  c’est  l’ohscurité  qui,  sous  ce  rapport 
encore,  tend  souvent  à  envelopper  le  diagnostic,  et  nous 
rappellerons  à  es  propos  les  observations  que  nous  ayons 
déjà  citées  dans  notre  dernier  Mémoire  (voy.  le  N.®  précé¬ 
dent,  p.  55) ,  à  l’article  Invasion.  On  voit  que  l’inflamma¬ 
tion  du  poumon  peut  atteindre  son  plus  haut  degré  et  même 
entraîner  la  mort ,  sans  que  l’état  général  de  l’organisme 
manifeste  ,  pour  ainsi  dire  ,  la  moindre  atteinte. 

Les  désordres  sympathiques  de  la  pneumonie  -,  chez  les 
vieillards  ,  présentent  d’ailleurs  des  traits  qui  complètent 
le  tableau  spécial  qu’offre  la  maladie  è  cet  âge. 

i.°Il  est  très-rare  que  la  pneumonie  parcoure  ses  pé¬ 
riodes  sans  dérangement  des  facultés  intellectuelles.  C’est 
communément  à  la  période  de  suppuration  du  parenchyme 
qu’on  l’observe;  mais  souvent  le  trouble  de  l’intelligence 
éclate  beaucoup  plus  tôt.  Ce  trouble  peut  consister  en  un 
véritable  délire  fugace  ou  continu  ,  tranquille  ou  agité  , 
habituellement  plus  fort  et  plus  bruyant  aux  approches  de 
la  nuit  ;  plus  souvent ,  et  ce  caractère  est  particulier  aux 
vieillards,  ce  h’ést  pas  une  perversion  ,  maison  simple 
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affaissement  des  facultés  cérébrales.  Sans  qu’il  y  ait  dérai¬ 
son  dans  les  paroles ,  ni  extravagance  dans  les  actes  des 
malades ,  ils  sont  dans  un  état  d’hébétude  remarquable. 

Ils  comprennent  à  peine  les  questions  les  plus  simples  ;  la 
mémoire  des  événemens  les  plus  récens  leur  échappe  ;  il 
est  impossible  d’obtenir  un  compte  exact  de  ce  qu’ils 
éprouvent;  ils  restent  taciturnes  et  salissent  leur  lit  sans 
s’en  apercevoir.  Il  importe  de  distinguer  cet  état  de  l’ady¬ 
namie  proprement  dite ,  car  il  peut  se  lier  à  l’intégrité 
complète  de  l’action  musculaire  et  à  la  réaction  fébrile  la 
plus  franche. 

La  disposition  mentale  où  se  trouvent  les  malades  im¬ 
prime  à  leur  physionomie  une  expression  indéfinissable  , 
mais  qui  frappe  et  qu’on  n’oublie  plus.  On  est  loin  d’obser¬ 
ver  aussi  souvent  que  chez  l’adulte  la  coloration  rouge 
des  pommettes ,  et  ces  mouvemens  alternatifs  de  dilatation 
et  de  resserrement  des  ailes  du  nez  qui  décèlent  la  gêne  de 
l’hématose  dans  les  poumons  enflammés.  La  face  prend 
bien  plus  ordinairement  un  aspect  comme  terreux  ;  les  na¬ 
rines  se  sèchent  et  s’obstruent  par  une  sorte  de  pulvéru¬ 
lence  que  tamisent  et  retiennent  les  poils  déliés  qui  gar¬ 
nissent  leurs  orifices. 

Nous  devons  dire  que  le  mode  particulier  de  trouble  in¬ 
tellectuel  sur  lequel  nous  venons  d’insister,  s’observe  dans 
un  grand  nombre  d’autres  maladies  chez  les  vieillards  ; 
mais  c’est  aux  approches  de  l’agonie,  et  alors  il  constitue 
un  signe  funeste  ;  tandis  qu’ici  il  se  montre  à  une  époque 
très-rapprochéè  du  début ,  n’implique  pas  même ,  comme 
nous  l’avons  dit ,  l’étàt  adynaraique,  et  n’a  plus  une  im¬ 
portance  égale  pour  le  pronostic. 

Quand  il  arrive,  dans  des  cas  qu’on  peut  considérer 
comme  exceptionnels ,  que  les  facultés  restent  intactes, 
ou  ne  se  dérangent  qu’à  de  courts  instans ,  la  céphalalgie 
est  à-peu-pi’ès  constante  ,il  s’y  joint  quelquefois  des  étour-* 
dissemens'. 
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2.“  L’influence  sympathique  exercée  sur  les  fonctions  du 
tube  digestif  par  la  pneumonie,  chez  les  vieillards,  est 
généralement  beaucoup  plus  prononcée  que  chez  l’adulte. 
Elle  se  manifeste  ,  soit  par  une  constipation  opiniâtre  ,  soit 
par  une  diarrhée  qni  tantôt  se  déclare  d’emblée ,  et  tantôt 
remplace  la  constipation.  La  diarrhée  s’observe  surtout  à 
un  degré  avancé  de  la  pneumonie ,  et  tend  plus  que  chez 
l’adulte  à  s’établir  d’une  manière  permanente  après  l’em  - 
ploi  des  purgatifs. 

L’examen  de  la  langue  mérite  une  attention  particulière. 
Elle  n’offre  presque  jamais  le  développement  rouge  des 
papilles,  moins  rarement  on  la  trouve  blanchâtre  et  col¬ 
lante,  mais  le  plus  souvent  elle  est  sèche  et  racornie. 
Fendillée  dans  tous  les  sens  ,  tantôt  sillonnée  de  plis  longi¬ 
tudinaux  dus  à  une  espèce  de  froncement  de  son  épithélium 
desséché;  quelquefois  large  et  plate,  d’autres  fois  ramassée 
ou  pointue,  elle  est  lisse  et  d’une  rougeur  uniforme  plus 
on  moins  foncée;  ou  bien  brune  et  même  noirâtre ,  elle  est 
recouverte  d’un  enduit  fuligineux  qui  se  répand  parfois  sur 
les  gencives  et  jusque  sur  les  lèvres.  Ici  encore  nous  devons 
prévenir  que  l’état  typhoïde  n’est  nullement  décidé  par  ces 
divers  aspects  de  la  langue  qui  s’observent  dans  les  pneu- 
mouies  dont  la  marche  est  d’ailleurs  la  plus  régulière. 

5.°  Les  sécrétions  glandulaires  ne  subissent  pas  de  modi¬ 
fication  très-remarquable.  Le  seul  fait  que  nous  ayons  h 
noter  sur  ce  point  ,  c’est  que  nous  avons  vu  un  certain 
nombre  de  vieilles  femmes  être  prises ,  dans  le  cours  d’une 
pneumonie  ,  d’un  besoin  fréquent  et  irrésistible  de  rendre 
leur  urine ,  sans  qu’il  y  ait  eu  d’ailleurs  augmentation  bien 
sensible  de  la  quantité  absolue  de  ce  fluide. 

4.°  Etat  delà  peauet  dupouls.  — On  sait  que  dans  beau¬ 
coup  de  circonstances ,  les  désordres  du  pouls  ne  peuvent 
suffire  à  caractériser  le  mouvement  fébrile ,  et  l’étymologie 
seule  du  mot  fièvre  dit  assez  que  ce  mouvement  a  dû 
primitivement  se  mesurer  sur  le  degré  de  température  du  ' 
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corps  perceptible  au  toucher.  Ce  n’est  pas  Ici  le  lieu  do 
préciser  le  véritable  sens  attaché  aujourd’hui  à  cette  ex¬ 
pression  fièvre ,  après  l’extension  qu’on  lui  a  fait  subir  ; 
mais  ce  que  nous  voulons  établir ,  c’est  que  celte  insufii- 
sance  de  l’état  du  pouls  à  la  détermination  de  la  fièvre,  se 
fait  particulièrement  sentir  dans  la  pneumonie  du  vieil¬ 
lard  ,  et  nous  allons  voir  qu’il  s’en  faut  aussi  que ,  dans  ce 
cas  ,  l’état  delà  peau  se  mette  toujours  en  rapport  avec  la 
nature  et  la  gravité  du  désordre  intérieur. 

Nous  poserons  d’abord  un  fait  général,  savoir  :  que  ces 
quatre  phénomènes  ,  force,  plénitude  du  pouls,  chaleur, 
moiteur  de  la  peau,  phénomènes  si  importans  chez  l’a¬ 
dulte  qu’on  les  a  regardés  presque  comme  inséparables  de 
l’inflammation  du  poumon,  ne  se  présentent  que  très-rare¬ 
ment  réunis  dans  la  pneumonie  du  vieillard  ,  d’où  résulte 
habituellement  la  plus  grande  discordance  entre  l’état  du 
pouls  et  celui  de  la  peau. 

Relativement  au  pouls  on  devra ,  en  le  consultant,  tenir 
compte,  avant  tout ,  de  ce  que  noos  avons  dit  (  2.°  Mé¬ 
moire  )  de  sa  fréquence  habituelle  chez  le  vieillard  }  pour 
que  cette  fréquence  soit  morbide  ,  il  faudra  donc  qu’elle 
atteigne  au  moins  90  pulsations. 

lien  est  assez  souvent  ainsi;  mais  cette  fréquence  du 
pools  ne  se  manifeste  dans  un  bon  nombre  de  cas  que 
plusieurs  jours  après  l’invasion  de  la  maladie ,  et  dans 
d’autres  ,  seulement  à  sa  dernière  période.  Nous  nous  som¬ 
mes  assurés  de  ce  fait  sur  des  vieilles  femmes  prises  de 
pneumonie  sous  nos  yeux,  et  dont  nous  avions  antérieure¬ 
ment  bien  étudié  le  pouls.  Quelquefois  encore  le  pouls  , 
fréquent  d’abord  ,  redevenait  ensuite  normal  ,  et  tandis 
que  chez  l’adulte  ce  retour  à  une  régularité  apparente  de 
la  circulation  dans  le  cours  de  l’inflammation  pulmonaire, 
atteste  le  plus  souvent  l’affaissement  des  forces  ,  et  marque 
les  derniers  momeus  de  la  vie  ,  chez  fë  vieillard  ,  au  epri- 
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traire  ,  nous  l’avons  observé  à  toutes  les  époques  de  la  ma¬ 
ladie  et  à,  tous  ses  degrés.- 

La  force  du  pouls  est  un  symptôme  encore  moins  con¬ 
stant  que  sa  fréquence.  Nous  l’avons  trouvé  petit  dès  le 
début,  chez  beaucoup  de  malades.  La  force  et  la  fré¬ 
quence  ne  s’excluent  pas  nécessairement  ici  ;  toutefois  ce 
dernier  accident  du  pouls  se  lie  à-peu-près  toujours  à  la 
faiblesse. 

L’irrégularité  du  pouls  est  un  phénomène  plus  commun 
dans  la  pneumonie  des  vieillards  ,  et  une  circonstance  à 
remarquer  ,  c’est  qu’on  l’observe  plus  souvent  encore  dans 
l’engouement  passif  du  poumon  que  dans  son  inflamma¬ 
tion  franche.  On  peut  la  voir  naître  et  cesser  alternative¬ 
ment  avec  l’engorgement  du  parenchyme.  Dans  ces  cas  , 
V intermittence  est  le  principal  mode  d’irrégularité  qui 
affecte  le  pouls ,  et  alors  il  y  a  souvent  ralentissement  no¬ 
table  des  pulsations.  Quand  le  pouls  est  fréquent,  son  irré¬ 
gularité  afiecte  tous  les  modes. 

Au  reste ,  pour  que ,  soit  la  force ,  soit  l’irrégularité  du 
pouls  ,  aient  une  véritable  valeur ,  il  faut  avoir  assisté  à 
leur  développement,  car  l’un  et  l’autre  de  ces  symptômes 
peuvent  se  lier  et  se  lient  souvent  en  effet  chez  lé  vieHlard 
h  une  maladie  organique  du  cœur. 

Pour  ce  qui  est  de  l’état  de  la  peau  relativement  à  sa 
cnalcur  et  à  sa  moiteur  ,  nous  trouvons  ,  comme  pour  le 
pouls,  de  nombreuses  variations.  Le  plus  ordinairement  la 
peau  est  chaude  et  sèche ,  et  peut  garder  ce  caractère  jus¬ 
qu’aux  approches  mêœè  de  l’agonie,  puis  elfe  se  refroidit 
et  tantôt  alors  elle  reste  sèche  , ,  tantôt ,  ce  qui  est  plus 
rare  ,  elle  se  couvre  d’une  sueur  humide  qui  devient  quel¬ 
quefois  poisseuse.  Dans  d’autres  cas  ,  la  peau  présente  son 
état  naturel  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  Enfin  , 
nous  l’avons  vu  se  couvrir  de  moiteur  sans  que  sa  tempé-  ■ 
rature  fût  augmentée. 

En  résumé ,  si  l’on  réfléchit  à  toutes  ces  observations 
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fournies  par  l’état  du  pouls  et  celui  de  la  peau ,  et  si ,  de 
plus,  on  y  joint  la  discordance  qui  existe  si  souvent  entre 
ces  deux  sources  de  signes ,  la  peau  pouvant  n’éprouver 
aucun  changement  dans  sa  température  quand  le  pouls  a 
pris 'un  excès  de  fréquence  et  de  force  ,  et-  vioeversâ  , 
on  ne  cessera  de  reconnaître  combien  ,  dans  l’histoire  de 
la  pneumonie  des  vieillards  ,  les  phénomènes  diffèrent  à 
chaque  instant  de  ceux  que  l’étude  de  l’adulte- semblait 
devoir  rattacher  le  plus  invariablement  à  cette  maladie. 

Les  divers  troubles  que  suscite  sympathiquement  l’in¬ 
flammation  du-poumon  chez  le  vieillard,  etque  noos  venons 
d’analyser,  examinés  dans  leur  ensemble,  se  groupent  en 
plus  ou  moins  grand  nombre,  et  joints  à  quelques  autres 
d’un  nouvel  ordre,  présentent  un  appareil  morbide  sus¬ 
ceptible  de  revêtir  les  trois  formes  principales  du  mouve¬ 
ment  fébrile  continu,  savoir  :  la  forme  inflammatoire,  l’ady- 
namique  ét  l’ataxique. 

La  première  forme,  celle  dite  inflammatoire,  est  très- 
rare,  comme  on  peut  en  juger  d’après  ce  qui  a  été  été  dit. 

La  forme  adynamique  est  plus  commune.  C’est  aussi 
celle  que  généralement  on  signale.  Toutefois  elle  offre 
plusieurs  nuances,  et  la  question  mérite  d’être  examinée 
avec  soin.  Nous  avons  déjà  présenté  plus  haut  la  distinction 
importante  qui  doit  être  faite  entre  l’état  d’abattement  des 
facultés  intellectuelles  qu’entraîne  presque  nécessairement 
l’inflammation  du  poumon  chez  les  vieillards ,  et  la  pros¬ 
tration  de  l’état  adytiamique  proprement  dit.-Nous  avons 
également  insisté  sur  une  distinction  semblable  h  faire,  à 
propos  des  désordres  des  voies  digestives  et  des  altérations 
d’aspect  de  la  langue  en  particulier,  point  bien  digne  d’at¬ 
tention  sous  le  rapport  du  pronostic  ,  et  surtout  sous  celui 
des  indications  thérapeutiques. 

La  forme  réellement  adynamique  de  la  pneumonie  des 
vieillards  offre  elle-même  deux  variétés. 

Dans  la 'première,  le  début  de  la  . maladie  ne  présente 
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rien  de  spécial.  Il  peut  être  aigu  ou  latent  ;  plus  souvent  il 
est  latent.  Mais  à  mesure  que  la  pneumonie  fait  des  pro¬ 
grès  le  malade  tombe  dans  une  prostration  extrême  ;  la 
peau  est  chaude,  sèche,  la  face  est  très-colorée,  les  lèvres 
se  couvrent  de  fuliginosités,  l’intelligence  devient  complè¬ 
tement  obtuse.  Il  peut  n’y  avoir  aucun  symptôme  du  côté 
du  tube  digestif.  Ce  qui  impose  surtout  ici  le  cachet  adyna- 
mique,  c’est  l’annihilation  de  l’action  musculaire  et  la 
dépression  progressive  du  pouls ,  qui  finit  souvent  par  dis¬ 
paraître  dans  les  derniers  momens.  C’est  là  la  pneumouie 
adynamique,  que  les  auteurs  ont  décrite,  et  dont  ils  enten¬ 
dent  seulement  parler  quand  ils  disent  qu’elle  est  très- 
,  fréquente  chez  les  vieillards. 

Mais  il  existe  une  autre  variété  bien  diflTérente  ,  qu’on 
peut  dire  essentiellement  typhoïde ,  qui  n’a  point  été  si¬ 
gnalée  d’une  manière  explicite,  et  dont  l’un  de  nous  a 
déjà  exposé  les  principaux  traits  dans  un  travail  publié 
dans  Journal  des  Connaissances  médieo  -  chirurgicales 
(année  18 34).  Dans  cette  variété  de  la  forme  adynamique 
de  la  pneumonie  des  vieillards  ,  les  symptômes  que  nous 
venons  do  décrire  se  représentent;  mais,  d’une  part, 
ils  sont  précédés  par  ce  mode  particulier  d’invasion ,  dont 
nous  avons  parlé  (  précédent  mémoire;  jirch, ,  N.®  de 
septembre,  p.  35  )  ,  comme  très-fréquent  aux  mois  de 
mars  et  avril,  et  marqué  par  l’angine,  du  coryza,  des  épis¬ 
taxis,  de  la  céphalalgie  occipitale,  des  étourdissemens,  du 
délire,  et  une  faiblesse  musculaire  telle  que  les  malades  ne 
peuvent  se  tenir  debout,  alors  même  que  l’inflammation 
du  poumon  est  à  peine  commencée.  D’autre  part>  ces 
symptômes  d’adynamie  sont  presque  toujours  accompa¬ 
gnés  de  désordres  du  côté  des  voies  digestives,  ballonne¬ 
ment  du  ventre,  diarrhée ,  nausées;  vomissemens],  soit  au 
début,  soit  surtout  dans  le  cours  de  la  maladie.  Le  système 
nerveux  paraît  avoir  reçu  de  profondes  atteintes.  Des  dou¬ 
leur*  vives  se  font  souvent  sentir  dans  un  ou  plusieurs  points 
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du  corps,  et  plus  spécialement  dans  les  mollets ,  les  talons. 
Quelquefois  la  plus  légère  pression  des  parois  abdominales 
provoque  des  plaintes  aiguës  que  rien  à  l’autopsie  ne  vient 
expliquer.  C’est  dans  celte  variété  qu’on  observe  ces  poinls 
de  côté  qui  s’irradient  jusque  dans  les  fosses  iliaques ,  et 
tellement  douloureux  qu’ils  s’exaspèrent  vivement  par  le 
simple  toucher  du  sein.  A  l’autopsie,  des  noyaux  .d’apo¬ 
plexie  sanguine  sont  mêlés  à  l’hépatisation,  et  c’est  surtout 
alors  qu’on  rencontre  cet  état  pultacé  que  M.  Andra  1 
assigne  à  la  lésion  du  poumon  dans  la  lièvre  typhoïde.  On 
trouve  en  même  temps  du  sang  extravasé  dans  les  tuyaux 
bronchiques  ;  des  ecchymoses  souvent  très-profondes  et 
très  larges  occupent  encore  une  foule  de  points  du  tissu 
cellulaire.  La  raté  est  ordinairement  volumineuse,  le  foie 
gorgé  de  sang;  les  intestins  présentent  de  nombreuses  tra¬ 
ces  d’inflammation  saisissables  par  la  rougeur  et  le  ramol¬ 
lissement  de  la  muqueuse ,  et  dans  plusieurs  casnous  avons 
trouvé  un  développement  anormal  sans  ulcération  des  pla¬ 
ques  de  Peyer,  et  plus  souvent  des  glandes  de  Brunner.  Le 
cerveau  est  presque  toujours  dans  un  état  de  congestion. 
Gn  voit  combien  cette  seconde  variété  de  la  pneumonie 
adyiiamique,  qui  mériterait  mieux  le  nom.  à.' ataooo-ady- 
namique  ,  est  dilTérente  de  la  première. 

Celle-ci  ,  beaucoup  moins  fréquente  que  no  paraissent  le 
croire  les  auteurs  ,  ne  s’observe  ordinairement  que  chez 
les  vieilles  femmes  qui  ont  conservé  un  embonpoint  pro¬ 
noncé,  et  dont  nous  avons  formé  notrepremière  catégorie , 
et  le  mouvement  fébrile  de  forme  inflammatoire  précède 
généralement  la  forme  adynamique.  L’adynamie  dans  ce 
cas  est  véritablement  le  résultat  des  forces  épuisées,  op- 
pressio  virium ,  et  c’est  l’occasion  d’apprécier  au  juste 
la  valeur  séméiotique  des  fuliginosités  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale  qui  n’indiquent ,  en  définitive  ,  qu’une  altération  du 
mucus  par  une  exsudation  sanguine ,  suite  du  trouble  de  la 
circulation  J  elle  contact  de  l’air  que  répète  ici  l'embarras 
de  la  respiration. 
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La  pneumonie  ataxo-adynamique,  ou  éssentlellement  ty¬ 
phoïde  ,  s’observe  presque  exclusivement  aux  mois  de 
mars  et  d’avril.  Elle  sévit  sur  les  vieilles  femmes  de  tous 
les  types.  Bien  plus ,  elle  ne  se  borne  point  aux  vieillards  t 
les  jeunes  filles  infirmes  que  renferme  la  Salpétrière  en 
sont  quelquefois  atteintes.  Chez  ces  dernières  seulement  la 
prostration  est  moins  grande,  mais  les  désordres  du  système 
nerveux  sont  plus  tranchés ,  en  d’autres  termes  la  forme 
ataxique  l’emporte  sur  l’adynamique. 

Quand  on  cherche  à  retrouver  à  la  Salpétrière  la  fièvre 
adynaroiquc  que  Pinel  a  présentée  comme  endémique  dans 
cet  hospice  (Voy.  Nos.  phiL,p.  i38,5.°éd.,  et  Méd.  clin.)., 
l’on  est  bientôt  convaincu  que  cette  fièvre  n’est  autre  que  la 
variété  de  pneumonie  que  nous  venons  d’examiner  et  qu’il 
a  méconnue.  C’est  surtout  dans  les  phénomènes  d’invasion 
qu’il  signale,  que  nous  voyons  les  traits  de  notre  tableau.  Ce 
sont  aussi  les  mêmes  dispositions  chez  les  vieillards  atteints. 
Dans  les  épidémies  que  décrit  Pinel ,  comme  dans  celles 
dont  bous  avons  été  témoins  ,  c’était  toujours  les  vieilles 
femmes  qui  gardent  le  lit  qui  étaient  particulièrement  frap¬ 
pées  ,  etc. 

Si  maintenant  on  considère  par  combien  de  points  de 
contact  la  pneumonie  typhoïde  des  vieillards  touche  aux 
fièvres  essentielles,  ou  si  l’on  veut  primitives àans  sa 
cause  déterminante  la  plus  active  (  une  constitution  atmo¬ 
sphérique  spéciale  qui  étend  son  action  même  sur  les  jeunes 
sujets)  ,  dans  sa  physionomie  symptomatique  et  sa  marche 
qui  semblent  se  maintenir  complètement  en  dehors  de  l’in¬ 
fluence  de  la  lésion  locale ,  et  jusque  dans  les  caractères 
anatomiques  (épanchemens  apoplectiformes  des  poumons  , 
ecchymoses  du  tissu  cellulaire ,  inflammation  de  l’intes¬ 
tin,  etc.)  ;  si,  disons-nous,  on  tient  compte  de  toutes  ces 
considérations,  on  concevra  aisément  que  la  phlegmasie 
pulmonaire  ait  échappé  è  Pinel ,  à  une  époque  où  la  sen¬ 
tence  de  Baglivi  sur  les  maladies  des  poumons  avait 
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encore  toute  sa  force ,  et  au  milieu  de  préoccupations  d’es¬ 
prit  qui  détournaient  alors  des  investigations  sévères  de 
l’anatomie  pathologique. 

Nous  venons  de  voir  quels  graves  désordres  peuvent  si¬ 
gnaler  la  pneumonie  des  vieillards  ;  mais  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas,  cette  inflammation  ne  dilfère  de  ce 
qu’on  observe  chez  l’adulte  que  par  l’absence  ou  le  peu 
d’intensité  des  symptômes  généraux. 

La  pneumonie  intervésiculaire  ue  paraît  pas  devoir  se 
distinguer  de  la  pneumonie  vésiculaire  par  les  symplîmes 
généraux  plus  que  par  les  troubles  locaux.  Cependant  d’a¬ 
près  le  relevé  de  nos  dix-huit  cas  .  nous  ne  trouvons  pas 
une  observation  où  la  réaction  ait  été  intense.  Le  cours 
de  la  maladie  a  été  constamment  marqué  par  la  langueur 
qui  a  signalé  le  début.  Une  sorte  de  suffusion  séreuse  avec 
pâleur  des  tégumens,  surtout  dans  les  derniers  temps ,  n’est 
pas  rare.  Un  fait  maintenant  assez  remarquable ,  c’est  que, 
dans  aucun  cas  d’adynamie  réelle  ,  nous  n’avons  trouvé  la 
ïorme  intervésiculaire  dé  l’inflammation. 

Etat  du  sang.  —  Un  des  traits  spéciaux  les  plus  remar¬ 
quables  delà  pneumonie  des  vieillards ,  est  fournipar  l’état 
du  sang.  L’existence  de  la  couenne  inflammatoire  est  par¬ 
tout  considérée  comme  un  caractère  à-peu-près  immuable 
encore,  dans  l’inflammation  des  poumons,  au  point  qu’on 
a  avancé  que  le  nom  de  couenm pneumonique  lui  convien¬ 
drait  beaucoup  mieux  comme  désignation  générique  ,  que 
celui  de  couenne  pleurétique  qui  lui  est  généralement  af¬ 
fecté.  Nous  n’avons  pas  à  examiner  de  quelle  exactitude 
serait  cette  dernière  dénomination  soumise  à  l’observation 
chez  les  vieillards  ;  mais  à  coup  sûr  celle  de  couenne  pneu¬ 
monique  n’est  pas  étayée  par  les  faits  recueillis  dans  le 
cours  de  l’inflammation  des  poumons  à  cet  âge.  Ce  n’est , 
en  effet  ,  que  dans  la  minorité  des  cas  ,  que  la  pneumonie 
s’accompagne  do  l’état  couenneuxdu  sang.  Sur  vingt-quatre 
saignées  pratiquées  chez  des  sujets  qui  succombèrent ,  le 
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sang  ne  fut  couenncux  que  huit  fois.  Il  le  fut  neuf  fois  sur 
23  saignées  suivies  de  guérison;  eu  somme ,  17  fois  sur 
47  saignées. 

Dans  les  17  cas  où's’était  montrée  la  couenne  inflamma¬ 
toire,  le  début  avait  été  latent  une  fois  et  i5  fois  aigu. 
Une  fois  il  n’avait  pu  être  déterminé.^ 

Dans  les  trente  cas  où  la  couenne  avait  manqué ,  le  dé¬ 
but  avait  été  11  fois  latent  et  18  fois  aigu;  une  fois  encore 
sa  forme  ne  fut  pas  notée.  D’où  il  suit  que  l’état  couenneux 
du  sang  se  lie  manifestement  plus  fréquemment  à  la  forme 
aiguë ,  c’est-à-dire ,  au  mode  le  plus  franchement  inflam¬ 
matoire  de'la  maladie. 

Cette  absence  de  la  couenne  du  sang  ne  doit  peut-être 
pas  être  rattachée  en  entier  à  sa  disposition  organique.  On 
sait  avec  quelle  force  le  sang  s’échappe  de  la  veine  chez  les 
pneumoniques  adultes  en  proie  ordinairement  à  une  réac¬ 
tion  intense.  Chez  le  vieillard,  au  contraire,  celte  réaction 
est  si  faible  ou  du  moins  si  courte,  que  le  plus  souvent  le 
sang  ne  jaillit  plus  ,  mais  sort  en  bavant  delà  veine,  quoi¬ 
que  largement  incisée  ;  or ,  cette  circonstance  est ,  comme 
on  le  saitÿàrès-défavorable  à  la  production  de  la  couenne. 

Du  reSt#>  les  qualités  physiques  du  caillot  s, ont  généra¬ 
lement  tout-àfait  différentes  de  celles  offertes  parle  sang 
couenueux.  Le  sang  n’est, pas  rouge  et  ferme  ,  mais  tout  au 
contraire  mou  et  noir,  ou  verdâtre.  Quelquefois  même  le 
sang  ne  se  concrète  pas;  il  prend  une  consistance  demi- 
liquide  analogue  à  celle  de  la  mélasse  ,  et  dans  la  plupart 
des  cas  on  peut  noter  la  petite  quantité  ou  l’absence  com¬ 
plète  de  la  sérosité. 

Tous  ces  caractères  du  sang  qu’on  rencontre  dâns  les 
pneumonies  les  mieux  constatées  ,  même  par  l’autopsie  , 
sont ,  comme  on  le  voit ,  ceux  de  l’asphyxie.  Ils  seront  fa¬ 
cilement  compris  si  l’on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit 
de  la  gêne  qu’apporte  naturellement  à  l’hématose  la  raré¬ 
faction  de  l’organe  respiratoire ,  et  l’oblitération  des  capil- 
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,  l'aires.  et  si  l’on  tient  compte  de  l’étendue  habituelle  do  la 
pneumonie  des  vieillards ,  ainsi  que  de  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  se  congestionnent  consécutivement  les  parties  déclives 
et  encore  perméables  des  poumons.  Ne  faut-il  pas  voir  dans 
ce  défaut  d’oxygénation  dif  'Sang,  une  des  causes  princi¬ 
pales  de  la  faiblesse  de  la  réaétion  inflammatoire  dont  la 
pneumonie  s’accompagne  si  souvent  dans  la  vieillesse  ? 

Marche  et  durée  de  la  pneurrionie,  — Après  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  sur  les  nombreuses  variations  que  les 
symptômes  présentent ,  soit  dans  leur  intensité,  soit  dans 
leur  enchaînement ,  nous  n’avons  à  signaler,  relativement 
à  la  marche  de  la  maladie  ,  qu’un  seul  fait  qui  soit  spécial 
h  la  vieillesse}  c’est  la  rapidité  avec  laquelle  l’inflammation 
parcourt  quelquefois  ses  périodes. 

L’observation  faite  par  M.  Louis ,  de  la  marche  rapide 
des  inflammations  chez  les  vieillards ,  est  sur-tout  applica¬ 
ble  h  la  pneumonie. 

Nous  avons  cherché  quelle  avait  été  la  moyenne  de  durée 
dans  nos  109  observations  détaillées  (préc.  Mém.,p.  27);  mais 
nous  devons  dire  de  suite  combien  cette  recherche  offre  d’in  - 
certitudes;  d’abord  parce  que  nos  vieilles  femmes,  ne  pou¬ 
vant  juger  de  la  gravité  de  leur  mal  que  par  l’altération  de 
leur  santé  générale,  appréciation  souvent  trompeuse ,  ne 
viennent  que  trop  tard  à  l’infirmerie  ,'et  ne  peuvent  donner 
que  des  renseignemens  très-inexacts  sur  le  début;  en  scr 
condlieu,  parce  que,  comme  on  le  verra,  la  pneumonie 
des  vieillards  a  rarement  une  terminaison  franche  et  entière 
à  laquelle  on  puisse  imposer  une  date.  Voici  cependant , 
après  avoir  relu  et  médité  chacune  d’elles,  le  résultat  au¬ 
quel  nous  sommes  parvenus. 

Sur  nos  109  observativns  bien  détaillées,  la  durée 
moyenne  de  la  pneumonie  a  été  de  9  jours  7710. 

En  considérant  sous  le  même  point  de  vue  dans  la  Cli¬ 
nique  de  M.  Andral ,  les  observations  de  pneumonies  rela¬ 
tives  h  des  adultes ,  on  trouve  que  la  durée  moyenne  a  été 
de  1 1  jours. 
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M.  Chomel  avec  Laenneo  admet  sept  à  vingt  jours; 

Bl.  Bouilland  huit  à  douze  jours  ,  moyennant  son  traite¬ 
ment  et  la  guérison. 

On  voit  donc  que  chez  le  vieillard  la  marche  de  la  pneu¬ 
monie  est  constamment  pins  rapide  que  chez  l’adulte. 
Mais  il  est  curieux  de  voir  qu’elle  dilTérence  existe  sous  le 
rapport  de  la  durée  entre  les  pneumonies  guéries  et  celles 
terminées  par  la  mort. 

Dans  53  observations  relatives  aux  premières ,  la  durée 
moyenne  de  la  maladie  fut  de  i4  jours  3;io,  tandis  que 
dans  76  relatives  aux  secondes ,  cette  durée  ne  fut  que  do 
7  jours  7;io. 

Ce  résultat  sera  surtout  digne  de  remarque ,  si  l’on  consi¬ 
dère  que  dans  la  première  de  ces  deux  séries ,  la  pneumo¬ 
nie  ne  dépassa  que  six  fois  le  premier  degré ,  tandis  que 
dans  la  seconde  série  tous  les  cas  appartiennent  aux 
deuxième  et  troisième  degrés. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  pneumonie  des  vieil¬ 
lards  s’exerce  sur  trois  points.  Il  s’agit  de  constater  : 
a.”  existence  même  de  la  maladie;  a.”  le  degré  auquel 
elle  est  arrivée;  3.“  son  siège  précis.  Il  est  bien  entendu 
que  nous  n’avons  h  nous  occuper  que  des  difficultés  spéciales 
qui  peuvent  naître  de  la  spécialité  des  symptômes,  et  non 
des  cas  où  l’affection  se  présente  avec  ses  signes  caracté¬ 
ristiques  connus  et  bien  évidens. 

A.  Existence  de  la  pneumonie.  —  Nous  apprécierons 
d’abord  la  valeur  des  signes  rationnels. 

1.®  Nous  n’avons  rien  h  dire,  sous  ce  rapport,  de  ces  cas 
oü  manquent  à-Ia-  fois  et  les  symptômes  généraux  et  les 
signes  tirés  du  trouble  fonctionnel  local  {F.  4-®  Mém. 
page  40  )  .  cas  qui  sans  être  très-communs,  sont  mal¬ 
heureusement  loin  d’être  rares.  Il  est  clair  que  les  signes 
physiques  peuvent  seuls  ici  faire  éviter  l’erreur,  et  è  ce 
sujet  nous  émettrons  une  proposition  qui  ne  sera  certaine¬ 
ment  contredite  par  aucun  médecin  qui  aura  pratiqué  pen- 
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âaiit  quelque  temps  à  la  Salpétrière,  c’est  que  si  l’on  veut 
se  mettre  à  l’abri  de  tout  mécompte,  il  faut  à  chaque  visite 
percuter  et  ausculter  la  poitrine  de  toutes  les  malades, 
quelles  que  soient  d’ailleurs  les  alTections  qui  aient  néces¬ 
sité  leur  entrée  à  l’infirmerie.  Il  n’y  a  presque  pas  de  jour, 
l’hiver  ,  oii  l’on  ne  constatera  des  congestions  pulmonaires 
et  même  de  véritables  hépatisations,  qu’aucun  indice  n’a 
pu  faire  soupçonner  chez  des  femmes  soumises  cependant 
depuis  long-temps  à  une  observation  quotidienne.  Les  er¬ 
reurs  qui  nous  sont  échappées  nous  ont  fait  un  dévoir  de 
ne  plus  négliger  ces  investigations ,  qui  régleront  désormais 
notre  conduite  auprès  de  tous  les  vieillards  malades  qui  se 
confieront  à  nos  soins. 

2.“  Dans  d’autres  circonstances ,  les  troubles  fonctionnels 
locaux  (  toux  ,  dyspnée,  point  de  côté,  etc.  ) ,  manquent 
encore  ,  ou  s’ils  existaient  auparavant,  n’augmentent  pas 
d’intensité  (voy.  lococitato  ,  page  4i  )  5  “lais  les  malades 
n’ont  plus  d’appétit,  le  faciès  s’altère;  il  y  a  faiblesse > 
fièvre;  malaise  général  et  indéfinissable  (page  35).  Ces 
seuls  symptômes ,  ordinairement  si  vagues  ,  doivent  déjà 
chez  les  vieillards  attirer  l’attention  du  côté  des  poumons  ; 
et  cela  pour  plusieurs  raisons.  D’abord,  parce  que  ce  sont 
les  organes  qui  s’affectent  le  plus  facilement;  en  second 
lieu,  parce  qu’une  lésion  aiguë,  ayant  son  siège  dans  la 
cavité  abdominale  ou  la  caviléençéphalique,  et  assez  intense 
pour  abattre  ainsi  les  forces  et  exciter  un  mouvement  fébrile, 
se  manifeste  ordinairement  par  quelque  désordre  fonctionnel 
bien  tranché  (constipation  opiniâtre,  diarrhée,  coliques, 
céphalalgie,  délire  ,  étourdissemens,  etc.),  tous  symptô¬ 
mes  que  les  malades  ou  les  médecins  ne  laisseront  point 
échapper  ;  enfin  parce  que,  de  toutes  les  lésions  aiguës 
observées  chez  les  vieillards  ,  c’est  l’inflammation  du  pou¬ 
mon  qui  est  le  plus  susceptible  de  porter  une  atteinte  pro¬ 
fonde  à  l’économie  ,  sans  donner  lieu  à  des  symptômes  lo¬ 
caux  bien  déterminés. 
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Au  reste,  dans  beaucoup  de  circonstances  le  médecin 
pourra  réellement  développer  à  volonté  ces  symptômes , 
ou  du  moins  les  rendre  plus  évidens.  Ainsi  il  arrive  quel¬ 
quefois  que  la  percussion  éveille  de  la  douleur  dans  un 
point  du  thorax  qui  correspond  précisément  à  l’inflamma¬ 
tion  du'poumon.  D'autres  fois,  en  faisant  tousser  ou  même 
simplement  parler  les  malades ,  on  fait  naître  la  dyspnée  ; 
mais  c’est  surtout  par  la  pression  abdominale  qu’on  ob¬ 
tient  ce  résultat.  Ce  moyen,  que  Bichat  indiquait  déjà,  et 
qui  a  été  rejeté  avec  tant  de  dédain  ,  nous  paraît  d’une  ap¬ 
plication  utile  chez  les  vieillards,  et  ne  doit  point  être  né¬ 
gligé  ,  la  difficulté  du  diagnostic  exigeant  qu’on  multiplie 
le  plus  possible  les  ressources  de  l’investigation.  Plus  d’une 
fois  nous  avons  vu  la  pression  de  l’épigastre  exercée  pen¬ 
dant  quelques  secondes  et  d’une  manière  soutenue  ,  rendre 
haletante  une  respiration  qui  auparavant  n’olFrait  aucune' 
accélération,  et  nous  avons  constaté  une  pneumonie.  Cette 
pression ,  exercée  sur  des  sujets  non  malades  et  beaucoup 
plus  fortement ,  ne  produisait  qu’une  gêne  qui  n’était  en 
rien  comparable  à  la  dyspnée  observée  dans  le  premier 
cas. 

5.“  Quand  les  signes  tirés  des  troubles  fonctionnels 
locaux  existent ,  leur  valeur  doit  le  plus  souvent  être  ap¬ 
préciée  dififéremment  que  chez  l’adulte.  La  fréquence  du 
point  de  côté  n’indique  pas  nécessairement  la  complication 
de  pleurésie  ,  de  même  que  son  absence  n’implique  pas 
toujours  celle  de  cette  phlegmasie.  (voyez  4>'’  Mém. , 
toux,  quand  elle  a  le  caractère  saccadé  ,  et 
qu’elle  s’accompagne  de  ce  gargouillement  particulier  dans 
l’arrière-gorge  ,  que  nous  avons  décrit  (ibid.  ,  p.  4»),  peut 
devenir,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  un  signe  important. 
Jointe  à  la  prostration  des  forces,  elle  nous  a  suffi  plus 
d’une  fois  pour  annoncer  une  pneumonie  chez  des  femmes 
<jue  nous  n’avions  pas  encore  examinées;  d’un  autre  côté  ^ 
parmi  les  crachats  sanglans,  il  en  est  qui  sont  loin  d’avoir 
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iinc  significatioa  égale  aux  crachats  de  cette  nature  obser- 
"vés  chez  l’adulte;  tels  sont  ceux  formés  d’un  mélange  iné¬ 
gal  de  sang  et  de  mucosités  épaisses  plus  ou  moins  opaques. 
Ils  sont  quelquefois  le  simple  produit  d’une  sécrétion  des 
grosses  bronches. 

Si  nous  examinons  maintenant  les  élémens  de  diagnostic 
fournis  par  l’auscultation ,  nous  voyons  qu’ils  sont  aussi 
très-souvent  d’une  application  fort  incertaine. 

Tantôt  la  pneumonie  ne  se  révèle  que  par  un  râle  sonore 
du  à  l’engorgement  concomitant  de  la  muqueuse  bron¬ 
chique,  et  ordinairement  beaucoup  plus  étendu  que  ne 
l’est  la  portion  de  parenchyme  enflammé  (  ibid. ,  p.  45  )  ; 
ou  bien  c’est  un  râle  muqueuxh  grosses  bulles  (  ib. ,  p.  46  )  : 
on  pourrait  alors  penser  qu’on  n’a  affaire  qn’à  une  simple 
bronchite ,  d’autant  plus  que  le  reteatissemonl  de  la  voix 
manque  le  plus  souvent  dans  ce  cas. 

Tantôt  la  pneumonie  existant  en  arrière  et  en  bas,  et 
arrivée  déjà  à  l’hépalisation  ,  ne  jonne  plus  lieu  à  aucun 
bruit  stéthoscopique  (  ibid.  ,  p,  47  ) .  O»  n’étant  encore 
qu’à  l’état  de  congestion ,  elle  ne  laisse  entendre  qu’une 
respiration  faible  et  rauque  {ib,  ,  p.  45  )  ;  alors  il  est  facile 
de  croire  à  l’existence  d’un  épanchement  pleurétique  lors 
même  qu’il  n’existerait  pas  de  point  de  côté ,  et  à  plus  forte 
raison  s’il  en  existait.  Cette  source  d’erreur  peut  se  ren¬ 
contrer,  il’est  vrai,  chez  l’adulte  comme  chez  le  vieillard , 
mais  ici  elle  est  rendue  plus  facile  par  ces  deux  circonstan¬ 
ces  :  que  le  retentissement  de  la  voix  a  presque  toujours 
chez  les  vieilles  femmes  le  caractère  égophoniquc  (2.® 
Mém.  ) ,  et  que  dans  celte  région  du  thorax  il  se  fait  sou¬ 
vent  entendre  au-dessus  du  niveau  delà  lésion  (  4*‘'  Mém., 

page  47)- 

Tantôt,  enfin  (tôtrf. ,  pag.  49) ,  le  bord  antérieur  du 
poumon  gauche  hépatisé,  s’interposant  entre  le  cœur, et 
les  parois  thoraciques ,  donne  lien  à  l’obscurité ,  à  la  con¬ 
fusion  des  batlemens  du  cœur ,  et  si  on  joint  à  ces  signes 
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l’orthopnée,  la  jaclitalion,  la  faiblesse  et  l’irrégularité  du 
pouls  qui  existaient  dans  ces  cas  ,  on  aura  tous  les  symptô¬ 
mes  de  la  péricardite  arec  épanchement.  Il  est  vrai  que 
dans  nos  épanchemens  on  avait  entendu  le  râle  crépitant  à 
la  région  précordiale;  mais,  d’une  part ,  il  n’a  existé  que 
dans  les  premiers  jours ,  et  l’on  aurait  pu  n’en  pas  être  té¬ 
moin;  d’autre  part,  nous  savons  combien  ce  symptôme 
manque  fréquemment  dans  la  pneumonie  du  vieillard.  Aussi 
dans  un  cas  où  le  cœur  n’avait  pas  été  recouvert ,  mais 
seulement  poussé  h  droite  par  une  pneumonie  du  lobe  su¬ 
périeur  gauche  (ainsi  que  cela  fut  remarqué  à  l’autop¬ 
sie) ,  les  bruits  du  ccÈur  étaient  extrêmement  obscurs, 
comme  étouffés,  et  l’on  n’entendait  dans  la  moitié  anté¬ 
rieure  gauche  du  thorax  que  du  ronchus  qu’on  aurait  pu 
attribuer  à  une  simple  congestion  sanguine  consécutive  à 
une  maladie  du  cœur. 

Au  milieu  de  toutes  ces  difficultés  ,  il  n’existe  plus  qu’un 
seul  moyen  d’arriver  au  diagnostic,  c’est  la  percussion. 

Quelle  que  soit  l’intensité  des  râles  sonores  et  muqueux, 
si  dans  les  points  où  ils  se  font  entendre,  la  percussion 
constate  que  le  son  reste  clair  ,  il  ne  s’agit  pas  d’une  pneu¬ 
monie,  mais  d’une  bronchite.  Si  elle  constate  ,  au  con¬ 
traire,  l’ obscurité  du  son ,  elle  indique  qu’indépendamment 
de  l’engorgement  des  bronches  d’où  résulte  ce  râle  bruyant 
qui  fait  taire  tous  les  autres  signes  stéthoscopiques,  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  est  congestionné  et  qu’il  y  a  pneu¬ 
monie-commençante.  Enfin ,  dans  quelqu’étendue  quéces 
râles  existent ,  si  la  percussion  découvre  au  milieu  d’eux 
un  point  toùt-à-fait  mat,  elle  fait  ainsi  toucher  en  quelque 
sorte  le  foyer  du  mal.  , 

Dans  le  second  cas  cité  tout-à-l’heure,  où  la  pneumonie 
pourrait  être  confondue  avec  un  épanchement  pleurétique , 
la  percussion  ne  trouve ,  dans  les  positions  les  plus  diverses 
du  corps,  aucun  changement  dans  le  niveau  de  la  matité, 
cl  comme  il  est  rare  que  dans  les  épanchemens  récens  qui 
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ne  remplissent  pas  la  poitrine  ,  les  changemens  de  position 
du  tronc  ne  déplacent  pas  ce  niveau  de  la  matité\  on  en 
devra  conclure,  malgré  l’égophonie  entendue  au-dessus, 
qu’il  s’agit  encore  d’un  engorgement  du  parenchyme.  D’ail¬ 
leurs  ,  si  la  pneumonie  n’était  qu’à  l’état  de  congestion  ,  la 
matité  ne  serait  point  assez  prononcée  pour  qu’on  puisse 
l’attribuer  à  lin  épanchement. 

Quant  aux  chances  d’erreur  qui ,  sous  le  rapport  de  la 
percussion ,  pourraient  résulter  d’un  emprisonnement  de  la 
sérosité  dans  des  fausses  membranes ,  elles  n’appartiennent 
pas  plus  à  la  vieillesse  qu’à  l’âge  adulte ,  et  nous  n’avons 
pas  à  nous  en  occuper. 

Enfin  ,  dans  le  cas  où  la  pneumonie  pourrait  être  con¬ 
fondue  avec  la  péricardite,  la  percussion  ne  peut  pas  tou¬ 
jours  rectifier  les  fausses  données  de  l’auscultation ,  car  à 
mesure  que  l’obscurité  et  la  confusion  des  bruits  du  cœur 
augmentent  ,  à  mesure  aussi  la  matité  prend  de  l’extension 
à  la  manière  de  celle  que  produit  un  épanchement  gra¬ 
duel  dans  le  :  péricarde.  Il  serait  donc  impossible  alors, 
si  les  signes  rationnels  ne  fournissaient  aucune  lumière  ,  et 
si  le  râle  crépitant  manquait,,  d’établir  avec  certitude 
le  diagnostic.  Mais  dans  l’observation  citée  plus  haut  , 
où  le  poumon  gauche  ayant  refoulé  le  cœur  à  droite  , 
l’auscultation  donnait  à-la- foisi  les  signes  d’une  péricardite 
et  ceux  d’une  simple  congestion;  sanguine  qu’on  aurait  pu 
croire  consécutive,  la  percussion  constatant  d’emblée 
dans  toute  la  moitié  antérieure  du  thorax,  une  matité  ab¬ 
solue,  ce  signe,  joint  à  la  marche  aiguë  des  symptômes, 
suffisait  pour  établir  sûrement  l’existence  de  la  phlogmasie 
pulmonaire,  et  permettre  d’expliquer  par  elle  les  désordres 
du  cœur. 

Dans  ce  qui,  précède  ,  nous  avons  essayé  d’établir  tout 
ce  que  l’appréciation  des  signes  rationels  et  des  signes  phy¬ 
siques  peut  fournir  de  données  positives  pour  le  diagnostic 
de  la  pneumonie  chez  les!  vieillards.  Quand  ces  données  né 
12.  i5 
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peuvent  s'acquérir ,  on  peut  encore  présumer  plus  ou 
moins  fortement  l’existence  de'^la  maladie ,  soit  parle  mode 
d’invasion  et  la  nature  de  la  cause  ,  soit  par  la  gravité  de 
l’atteinte  portée  à  l’économie.  Nous  répéterons  ce  que  nous 
déjà  dit;  l’inflammation  des  poumons  est,  chez  le  vieillard, 
la  lésion  aiguë  qui  est  susceptible  d’exercer  l’influence  gé¬ 
nérale  la  plus  profonde.  D’un  autre  côté  ,  nous  devons  rap¬ 
peler  combien  de  fois  encore  cette  influence  est  nulle,  de 
telle  sorte  que  les  ravages  intérieurs  les  plus  étendus  n’ont 
presque  aucun  retentissement  an-dehors.  Ce  recours  aux 
symptômes  généraux  n’est  donc  rien  moins  qu’une  res¬ 
source  assurée  dans  les  cas  obscurs. 

B.  Degrés  de  la  pneumonie,  — La  pneumonie  une  fois 
reconnue  ,  on  ne  peut  juger  du  degré  auquel  elle  est  arri¬ 
vée  que  sur  les  signes  tirés  ,  i.“  du  caractère  des  crachats;, 
2^®' des  résultats  de  l’auscultation  et  de  la  percussion. 

1, ®  Quand  les  crachats  ne  contenant  pas  de  sang  devien  • 
nent  crémeux  et  puriformes  vers  la  fin  de  la  maladie ,  cet 
aspscl,  quoique  pouvant  se  rencontrer  dans  le  simple  ca¬ 
tarrhe  chronique  ,  annonce  ici  presque  à  coup  sûr  le  troi¬ 
sième  degré ,  par  cela  même  que  cet  aspect  s’est  montré 
graduellement  et  à  mesure  que  s’aggravaient  les  autres 
symptômes.  Quand  les  crachats  contiennent  du  sang,  ils 
ne  peuvent  plus  aussi  bien,  par  leurs  modifications ,  expri¬ 
mer  les  dégrés  de  la  phlegmasie.  Ils  peuvent  rester  les 
mêmes  jusqu’à  la  mort  (’üj.'  Mém. ,  page  42  )  ;  d’un  autre 
côté  ;  l’existériCè  antérieure  d’un  catarrhe  muqueux  ou  pi¬ 
tuiteux  peut  donner  tout  d’abord  au  produit  de  Texpec- 
toralion  l’aspect  d’une  solution  de  chocolat  ou  de  jus  de 
pruneaux,  {Ibid.  ,  page  44  )•  ToutéfoisSi,  comme  dans  le 
cas  qui  précède,  la  fûrmntion''de  ces  deux  caractères  est 
ici  graduelle,  ils  acquièrent  alors  la  même  valeur  que  chez 
l’adulte. 

2, ®  Les  trois  degrés  peuvent  n’être  caractérisés  que  par 
le  râlé  sonore  ou  lè  râle  muqueux.  Cepelidont  on  peut , 
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jusqu’h  un  certain  point,  juger  par  eux  ^es  progrès  de 
l’inflammation ,  quand  on  a  suivi  leur  développement ,  car 
leur  intensité  et  leur  étendue  augmentent  en  général  avec 
la  phlegmasie.  Le  râle  muqueux  lié  d’ailleurs  à  des  symp¬ 
tômes  caractéristiques  de  l’inflammation  du  poumon, 
quand  il  a  pris  en  quelques  jours  une  grande  extension ,  en 
revêtant  peu-h- peu  le  caractère  du  gargouillement ,  an¬ 
nonce  ordinairement  le  troisième  degré ,  alors  même  que 
la  diminution  ou  la  cessation  du  souffle  tubaire  tendrait  à 
faire  croire  à  une  amélioration. 

Ce  souille  indique  habituellement  que  la  pneumonie  est 
arrivée  à  l’hépatisation  ;  mais  il  mérite  moins  de  confiance 
quand  il  ne  s’entend  qu’h  la  racine  des  poumons  (  F.  4^® 
Mém. ,  p.  4?)  j  h  moins  qu’il  ne  s’y  joigne  de  la  bron¬ 
chophonie.  On  a  pu  voir  (tôttl.  ) ,  que  dans  cette  même 
région,  le  souffle  caverneux  accompagné  d’un  fort  gargouil¬ 
lement  circonscrit ,  est  loin  d’annoncer  toujours  la  forma¬ 
tion  d’un  abcès  ;  il  faudrait ,  de  plus  ,  qu’on  entendît  dans 
ce  point  une  pectoriloquie  bien  évidente  ;  car  la  simple 
bronchophonie ,  malgré  l’intensité  du  gargouillement,  pour¬ 
rait  n’indiquer  que  la  co-existence  d’une  hépatisation  et 
d’un  amas  de  mucosités  dans  les  grosses  bronches.  Or  ,  on 
conçoit  combien  le  diagnostic  serait ,  en  pareil  cas  ,  rendu 
difficile  par  la  ressemblance  qui  rapproche  si  souvent  la 
bronchophonie  de  la  pectoriloquioi  C’est  sans  doute  uue 
réunion  de  pareilles  circonstances  qui  a  induit  Laennec  en 
erreur  dans  la  prétendue  épidémie  de  pneumonies  partielles 
qu’il  cite.  [Traité  de  l’Auscultation ,  tome  I.",  p.  407, 
dernière  édit.  ) 

5.°  La  percussion  ,  déjà  si  utile  pourdécouvrir  l’existence 
de  la  pneumonie  chez  les  vieillards  ,  ne  sert  pas  moins  à 
en  apprécier  les  degrés.  Les  nuances  delà  matité  marquent 
exactement  les  progrès  d’une  simple  congestion  à  l’képa- 
tisation;  et  si  par  elle-meme  la  matité  absolue  ne  peut 
faire. distinguer  l’hépatisation  rouge  dé  la  grise,  elle  peut 
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du  lûoins  appuyer  fortement  ou  rectifier  les  données  foup- 
nies  par  les  autres  signes.  Ainsi  lorsque,  en  même  temps 
que  l’on  constate  les  râles  sonores  ou  muqueux ,  le  gar¬ 
gouillement,  le  souffle  tubaire,  etc. ,  on  constate  aussi 
cette  matité,  elle  lèvera  bien  des  incertitudes  en  fixant  la 
valeur  réelle  de  ces  différens  phénomènes  qui  ne  pourront 
plus  s’expliquer  que  par  la  compacité  et  l’imperméabilité 
du  parenchyme  pulmonaire. 

A  ces  moyens  d’arriver  h  la  connaissance  du  degré  de  la 
phlegmasie  pulmonaire  ,  il  faut  joindre  comme  moyen  ac¬ 
cessoire  ,  l’appréciation  de  l’altération  qu’ont,  subie  les 
forces  ,  comparée  à  l’étendue  du  mal  et  au  temps  écoulé 
depuis  son  invasion.  Nous  renvoyons  à  ce  sujet  b  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut ,  sur  la  marche  et  la  durée  de 
l’inflammation  du  poumon  chez  les  vieillards. 

C.  Diagnostic  du  siège  de  (a  pneumonie,  —  Les  signes 
physiques  seuls,  et  quelquefois  en  même  temps  la  douleur 
locale,  peuvent  l’apprendre.  La  première  question  à  faire 
ëst  celle-ci  :  de  quel  côté  de  la  poitrine  existe  la  maladie  ? 
-Gette  question  pourra  paraître  singulière  à  ceux  qui  ne  se 
représentent  là  pneumonie  qu’avec  les  caractères  tranchés 
qu’elle  revêt  ordinairement  chez  l’adulte.  A  la  Salpétrière , 
elle  ressort  tout  naturellement  de  l’expérience  journalière. 
Une  vieille  femme  est  prise  tout-à-coup  de  toux,  de  dys¬ 
pnée  ;'les  crachats  sont  rouillés;  il  y  a  de  la  fièvre;  la 
pneumonie  est  évidente.  On  ausculte,  et  on  n’entend  des 
deux  côtés  qu’un  râle  sonore  ou  muqueux  :  nous  avons  vu 
plusieurs  cas  semblables.  Où  siège  la  pneumonie?  Est-elle 
simple  ?  est-elle  double  ?  La  percussion  seule  peut  éclairer 
sur  ce  point.  Tantôt  une  matité  complète  des  deux  côtés 
annonce  une  double  hépatisation  ;  tantôt  elle  constate  que 
ces  râles  si  semblables  ,  même  pour  l’intensité  h  droite  et 
à  gauche  ,  étaient  dus  cependant ,  d’un  côté  à  une  véri¬ 
table  hépatisation ,  et  de  l’autre  à  un  engouement  passif. 
Le  traitement  local  est  alors  dirigé  en  conséquence.  Mais 
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si  laf  percussion  était  impossible  par  cause  do  dilFormité  ou^ 
d’une  trop  vive  douleur,  l’auscultation  jetterait  dans  la  plus 
complète  inceatitude.-  On  ne  pourrait  que  supposer  la 
pneumonie  du  côté  du  point  pleurétique,  s’il  en  existait. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  que  ce  qu’on  sait  déjà  des  in¬ 
dications  qu’on  peut  tirer  du  décubitus,  pour  déterminer 
le  côté  où  siège  la  pneumonie. 

Quant  au  lobe  alFecté.il  est  clair  que,  lorsque  la  maladie 
siège  auprès  des  grandes  scissures  ,  il  est  impossible  de  le 
déterminer  avec  certitildej  mais  ce  que  nous  voulons  éta¬ 
blir  ,  c’est  que  généralement  on  se  hâte  trop  de  fixer  le 
siège  de  la  pneumonie  dans  le  lobe  supérieur  ,  parce  que 
les  signes  qui  l’annoncent,  ont  lieu  au  sommet  de  la  poi¬ 
trine  ,  au  niveau  ,  par  exemple  ,%e  l’épine  de  l’omoplate  et 
même  au-dessus.  Nous  avons  vu  des  pneumonies  du  lobe 
appelé  inférieur ,  donner  lieu  à  du  souffle  tubaire  dans  la 
fosse  sus'épiaeuse.  Dans  ces  cas,  nous  avons  constaté  à 
l’autopsie,  que  la  grande  scissure  pulmonaire  était  verti¬ 
cale,  et  que  le  lobe.rft't  inférieur,  devenu  directement  pos¬ 
térieur,  remontait  jusqu’au  sommet  de  la  cavité  thoracique. 
Cela  a  lieu  dans  les  poumons  du  premier  type  et  quelque¬ 
fois  du  second-  (  Voy.  Anat,  des  poumons  des  vieillards  , 
1.'" Mémoire,  Arçh. ,  août  1 855  ,  p.  417)- 

Par  inverse,  dans  les  poumons  du  troisième  type,  . le 
sillon  est  souvent,  tout-à-fnit  horizontal ,  en  sorte  qu’une 
pneumonie  située  très-bas  en  arrière  ,  peut  encore  appar¬ 
tenir  au  lobe,  supérieur  :  c’est  ce  que  nous  avons  vérifié 
assez  souvent. 

Ce  seyait  ici  le  lieu  d’établir  le  .diagnostic  différentiel 
des  deux  pneumonies  ,  vésiculaire  et  intervésiculaire  ; 
mais  l’insuffisance  des  faits  nous  oblige  à  nous  borner,  sous 
ce  point  de  vue  ,  à  ce  que  nous  avons  dit  de  cette  dernière 
forme  de  l’inflammation  pulmonaire  j  dans  l’énumératioh 
des  signes  locaux.  (^.  4-°  Mém. ,  p,  5i  )  ,  et  è l’article  des 
Signes  généraux  (F .  ci-dessus  ). 
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T^mmaison  et  pronostîo,  ■. —  La  guérison  complète 
d'une  pneumonie  est ,  on  peut  le  dire,  rare  che?  les  vieil¬ 
lards.  Nous  voyons  des  femmes  sortir  des  salles  do  l’infir¬ 
merie  après  avoir  recouvré  l’appétit ,  les  forces  ,  en  un 
mot  toutes  les  apparences  de  la  santé ,  et  si  l’on  continue 
de  pratiquer  l’auscultation  ciiez  elles,  on  trouve  encore 
des  râles  variés  au  niveau  des  points  du  poumon  qui  ont 
été  alTectés.  Ces  râles  cessent  et  reviennent  alternative¬ 
ment,  puis  s’établissent  d’une  manière  définitive.  Les  vieilles 
femmes  continuent  de  tousser  légèrêment ,  sans  se  plaindre 
d’ailleurs  d’aucun  malaise.  Tout-à-coup  l’inflammation 
mal  éteinte  prend  do  l’acuité  et  les  force  à  rentrer  à  l’infir¬ 
merie.  Elles  ont,  disent-elles,  un  nonveau  rhume.  Nous 
en  avons  vu  un  assez  gran^nombre  revenir  dans  nos  salles 
trois,  quatre,  cinq  fois,  pour  des  pneumonies  auxquelles 
elles  finissent  par  succomber.  A  Tantopsie  ,  on  trouvedans 
les  poumons  des  noyaux  d’induration  chronique  reconnais  - 
sables  à  leur  aspect  ardoisé  (3. “  Mém. ,  mars  i8i36,  p.  279)  , 
mêlés  à  une  hépatisation  rouge  de  date  récente ,  et  qu’en¬ 
vironne  une  congestion  sanguine  plus  ou  moins  étendue.  Ces 
noyaux  indurés  sont  parfois  très-multipliés. 

La  terminaison  de  la  pneumonie  par  la  mort  est  d’une 
fréquence  vraiment  elTrayante  à  la  Salpétrière.  Ce  que  nous 
allons  dire  à  l’occasion  du  traitement  nous  dispense  de 
donner  ici  des  proportions  à  cet  égard  :  avons-nous  besoin 
d’insister  désormais  sur  la  gravité  du  pronostic  ? 

III. 'Partie. — Traitement.—^,  i .''Il  n’est  guères permis 
aujourd’hui  d’aborder  le  traitement  de  la  pneumonie,  sans 
en  chercher  les  bases  dans  une  statistique  rigoureuse.  Nous 
sentons  combien  il  serait  important  d’appliquer  cette  méthode 
au  sujet^qui  nous  occupe}  mais  les  conditions  spéciales  de 
notre  observation  ont  entouré  cette  méthode  de  tant  de 
difficultés ,  ont  introduit  dans  le  problème  tant  d’élémenS' 
divers  ,  dont  il  serait  impossible  de  tenir  compte  sans  re¬ 
jeter  une  partie  des  cas  qui  ont  servi  h  notre  travail,  que 
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nous  sommes  convaincus  qa  une  statistique  que  nous  dres¬ 
serions  actuellement,  mènerait  à  des  erreurs  d’autant  plu^ 
fâcheuses  qn’elles  paraîtraient  assises  sur  des  bases  plus 
certaines.  Dans  la  ferme  volonté  où  nous  sommes  de  iie 
rien  avancer  qui  ne  nous  semble  le  résultat  irrécusable 
de  l’expérience  entourée  de  toutes  les  garanties  qu’elle 
exige,  nous  allons  dire  franchement  quels  sont  les  ob¬ 
stacles  qui  nous  ont  fait  reculer  ici  devant  une  statistique. 

Et  d’abord ,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  signaler 
comme  extrêmement  funeste  aux  indigentes  de  la  Salpé¬ 
trière,  le  mode  d’admission  à  l’infirmerie,  suivi  dans  cet 
établissement.  C’est  seulement  quand  elles  demandent 
elles-mêmes  à  y  être  transportées ,  ou  quand  les  surveil¬ 
lantes  des  sections  voient  leur  santé  générale  compromise , 
qu’on  envoie  chercher  l’élève  de  garde  qui  leur  délivre  un 
billet  d’admission.  Or ,  non-seulement  il  arrive  souvent , 
comme  nous  l’avons  dit  avec  msistaucc ,  que  de  graves  al¬ 
térations  S3  produisent  sans  apporter  d^ns  les  fonctions 
générales  assez  de  trouble  pour  révéler  la  gravité  du  mal 
aux  malades  elles-mêmes  ,  èt  à  plus  forte  raison  aux  per¬ 
sonnes  qui  les  entourent ,  mais  encorda  plupart  des  vieilles 
femmes  ne  quittent  leur  dortoir  qu’avec  répugnance  ,  et 
ne  viennent  que  le  plus  tard  possible  ù  rinfirme.rie.  Qu’ar¬ 
rive-t-il?  C’est  que  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  la  pneu¬ 
monie  est  parvenue  aux  deuxième  et  troisième  degrés 
quand  lè  médecin  est  appelé  à  la  traiter  j  beaucoup  de 
malades  meurent  avant  d’avoir  passé  vingt-quatre  heures 
dans  les  salles  ;  quelqucs-ùnes  meurent  dans  le  trajet  do  la 
Érection  à  rînfirmcrie. 

Une  seconde  difficulté  à  l’établissement  d,’une  statistique 
exacte  sur  les  résultats  du  traitement j  c’est  la  diffied lé 
qu’offre  le  diagnostic  dans  le  premier  degré  ,  quand  les 
crachats  fouillés  et  le  râle  crépitant  viennent  à  manqUér; 
Gôrmjmènt  alors 's’assurer  qu’il  s’agit  d’une  inflaramâtion  du 
parenchyme  et  non  des  bronebes  ?  Et  si  ces  deux  affèctabüs- 
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peuvent  être  confondues ,  combien  ne  s'expose-t-on  pas  â 
grossir  ou  à  diminuer  le  chiffre  réel  qui  exprimera  les  suc¬ 
cès  ou  les  insuccès  d’une  méthode  thérapeutique  ? 

Une  statistique  doit  encore  étudier  l’influence  du  traite¬ 
ment  sur  la  durée  de  la  maladie.  Or,  nous  savons  com¬ 
bien  de  circonstances  rendent  difficile  la  détermination 
positive  de  l’époque  du,  début  de  la  pneumonie  chez  nos 
vieillards, 

Nous  signalerons  un  troisième  obstacle  capable  de  com- 
pron^ellre  beaucoup  la  méthode  antiphlogistique  ;  c’est 
qu’on  n’arrive  souvent  qu’avec  la  plus  grande  peine  è  faire 
subir  aux  malades  un  traitement  régulier.  Quand  le  sang 
noir  et  épais  ne  coule  qu’en  bavant ,  il  s’arrête  avec 
une  grande  facilité ,  et  la  saignée  est  rarement  copieuse; 
quelquefois  même  elle  donne  à  peine.  Sans  doute  on 
peut  la  renouveler,  mais  du  temps  s’est  écoulé,  et  l’in¬ 
flammation  a  fait  des  progrès.  De  même  on  se  trompe¬ 
rait  gravement,  si  on  donnait  aux  applications  de  sangsues 
la  même  valeur  thérapeutique  chez  le  vieillard  que  chez 
l’adulte.  D’abord  ,  elles  ne  prennent  souvent  que  difficile¬ 
ment  sur  une  peau  sèche  et  écailleuse ,  et  l’inconvénient  de 
la  perte  du  temps  se  représente.  Ensuite  les  piqûres  ne 
fournissent  qu’une  petite  quantité  de  sang.  Comment  tenir 
compte  de  , ces  faits  avec  quelque  rigueur  ? 

Enfin  une  difficulté  qui  nous  est  propre  pour  l’établisse¬ 
ment  d’une  statistique  ,  c’est  que  nos  observations  détail¬ 
lées  datent  en  partie  d’une  époque  où  les  salles  étaient  en¬ 
combrées  ,  et  n’ont  pas  été  recueillies  immédiatement  et 
au  hasard ,  mais  surtout  sur  les  malades  gravement  af? 
fectées. 

Nous  n’avons  pas  craint  d’énumérer  tous  ces  obstacles, 
parce  que  cette  exposition  tend  à  montrer  à  combien  d’er¬ 
reurs  peut  se  prêter  la  méthode  numérique  employée  sans 
discernement.  Dans  toutes  les  statistiques  dressées  jusqu’à 
cq  jour  sous  le  rapport  du  tr.iitement  de  la  pneumonie  , 
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a-l-on  toujours  tenu  compte  des  âges,  des  sexes,  des  tempé- 
ramens,  des  causes,  de  l’existence  ou  de  l’absence  des  dispo¬ 
sitions  organiques ,  du  mode  d’invasion?  A-t-on  toujours 
pu  fixer  avec  certitude  l’époque  du  début ,  celle  de  la  ter¬ 
minaison  ?  N’a-t-on  pas  le  plus  souvent  recueilli  sans  distinc¬ 
tion  tous  les  cas  qui  s’étaient  offerts  à  l’observation?,...  Le 
résultat  du  traitement  doit  nécessairement  varier  suivant 
chacune  de  ces  lésions. 

§.  2,  Si  nous  sommes  dans  l’impossibilité  d’exprimer  en 
chiffres  des  résultats  détaillés  d’expériences  thérapeutiques , 
nous  sommes  du  moins  en  mesure  de  signaler  les  indications 
générales  qu’ime  observation  répétée  nous  a  fait  saisir, 
comme  spécial^  h  la  pneumonie  de  nos  vieillards. 

A.  On  a  déjà  dit  qu’il  fallait  ménager  les  évacuations 
sanguines  chez  les  vieillards.  Ce  précepte  est  juste;  mais 
il  importe  d’établir  ici  quelques  distinctions. 

On  peut  les  pousser  assez  loin  ordinairement  au  début  do 
la  pneumonie  qui  s’annonce  par  des  symptômes  aigus  et 
tranchés.  L’affaiblissement  qui  en  résulte  alors  n’est  pas 
tel  qu’il  doive  arrêter ,  en  présence  d’une  aussi  grave  af¬ 
fection.  Trois  et  quatre  saignées  de  quatre  palettes  cha+ 
cune ,  pratiquées  en  quelques  jours  ,  ont  souvent  eu  d’heu  ¬ 
reux  résultats, 

La  saignée  est  aussi  indiquée  au  début  des  pneumonies 
b  marche  latente  ,  dont  une  congestion  passive  a  été  le 
point  de  départ.  L’évacuation  sanguine  a  ,  dans  ce  cas,  le 
triple  effet  de  soustraire  une  partie  de  son  alimen  t  b  cette 
congestion,  de  combattre  l’inflammation  consécutive  ,  de 
diminuer  directement  l’état  asphyxique.  Malheureusement 
ces  indications  si  claires,  si  rationnelles  ne  peuvent  pas 
toujours  être  remplies  ;  l’adynamie  survient  plus  facilement 
que  dans  le  cas  précédent,  On  emploie  souvent  alors  avec 
avantage  une  combinaison  thérapeutique  qui  paraîtra  peut- 
être  singulière  au  premier  abord ,  mais  dont  on  constatera 
souvent  les  bons  effets  :  elle  consiste  b  mettre  en  usage  , 
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concurremment  avec  les  évacuations  sanguines ,  les  toni¬ 
ques  légers  ou  même  quelques  slimulans  difFusibles ,  tcls- 
que  le  vin  de  Malaga  et  les  potions  légèrement  camphrées. 
Ces  médicamens  soutiennent  les  forces  générales  sans  dé¬ 
truire  l’effet  des  saignées,  auxquelles  ils  permettent  ainsi 
de  revenir.  On  prévient  encore  quelquefois  l’adynamie  en 
appliquant  de  larges  sinapismes  ,  soit  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs,  soit  sur  la  poitrine,  et  principalement  k  la  région 
précordiale. 

Quand  la  pneumonie  est  passée  à  l’hépatisation  ,  l’état 
des  forces  doit  régler  l’opportunité  de  la  saignée  5  nous  ne 
saurions  trop  insister  sur  ce  précepte.  Il  est  de  nos  vieilles 
femmes  qui  dès  le  commencement  du  secoifît  degré  ne  sont 
pas  capables  de  la  supporter;  ce  cas  est  pourtant  assez 
rare;  mais  c’est  le  cas  ordinaire,  quand  ce  degré  est  établi 
depuis  quelques  jours,  et  surtout  si  la  suppuration  est  dé¬ 
clarée.  La  saignée  est  alors  d’autant  moins  indiquée  ,  que 
les  bronches  contiennent  plus  de  mucosités;  car  le  premier 
effet  de  l’affaiblissement  qui  suit  l’évacuation,  c’est  un  ar¬ 
rêt  de  l’expectoration  ,  phénomène  des  plus  graves  par 
l’asphyxie  qu’il  détermine.  Nous  avons  vu  des  malades  chez 
lesquelles  le  pouls  invitait  à  la  saignée  ,  cesser  de  rendre 
leurs  crachats  immédiatement  après  que  - celle-ci  avait  été 
pratiquée ,  et  mourir  en  moins  de  douze  k  quinze  heures. 

B.  Cet  engouement  des  bronches  par  les  mucosités, 
dont  le  résultat  funeste  est  d’augmenter  les  difficultés  de 
l’hématose  ,  rend  l’emploi  des  vomitifs  d’un  avantage  tout- 
à-fait  spécialxhez  les  vieillards.  Leur  effet  est  parfois  d’une 
évidence  extrême  ;  le  soulagement  est  instantané;  malheu¬ 
reusement  il  cesse  avec  trop  de  facilité  par  le  renouvelle¬ 
ment  de  la  lésion  qu’ils  avaient  fait  disparaître;  aussi  faut- 
il  les  employer  à  plusieurs  reprises. 

Les  partisans  du  contro-stimulisme  ont  dit  que  l’effet  des 
émétiques  était  d’autant  plus  assuré  que  la  tolérance  s’é¬ 
tablissait  plus  faciiemcnl  ;  le  résultat  de  notre  expérience 
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est  qu’employés  à  hautes  doses  ils  n’ont  d’ayantages  chez 
les  vieillards  qu’autant  qu’ils  excitent  le  vomissement.  On 
conçoit  du  reste  qu’il  ne  peut  guère  en  être  autrement  , 
quand  l’indication  essentielle,  pressante,  est  de  désoL- 
struer  les  bronches. 

Quand  on  emploie  les  émétiques  à  doses  vomitives , 
les  saignées,  loin  d’entraver  leurs  effets ,  comme  on  l’a  dit 
pour  les  cas  où  on  les  donne  à  doses  contre-stimulan¬ 
tes  ,  s’allient  au  contraire  très-bien  avec  eux.  L’évacuation 
sanguine  combat  directement  l’inflammation  pulmonaire, 
en  même  temps  que  l’arrêt  de  l’expectoration  dont  elle 
pouvait  être  suivie  est  prévenu  par  le  vomissement.  On  se 
trouve  donc  très-bien  ,  dans  beaucoup  de  cas,  d’employer 
dans  le  même  jour  les  saignées  d’abord  ,  et  ensuite  l’ipé- 
cacuanha  ou  le  tartre  stibié. 

Quant  aux  sangsues  ,  nous  n’avons  à  indiquer  ,  comme 
fait  spécial,  que  le  pou  de  fond  qu’il  faut  souvent  faire 
sur  leur  emploi.  Nous  renvoyons  à  ce  que  nous  en  avons 
dit  plus  haut. 

G.  Révulsifs.  —  Au  premier  rang  des  moyens  révulsifs 
à  mettre  en  usage  dans  la  pneumonie  des  vieillards,  il 
faut  placer  les  vésicatoires  sur  le  thorax.  Des  praticiens, 
ont  mis  en  doute  leur  action  dans  la  pneumonie  de  l’a¬ 
dulte  ;  un  très-grand  nombre  même  soutiennent  qu’ils  ont 
pour  résultat ,  surtout  quand  on  les  emploie  de  bonne  heure  , 
d’exciter  la  fièvre  et  d’accroître  par  suite  l’inflammation. 
Ces  deux  assertions  prouvent  l’inconvénient  des  formules 
générales  quand  on  n’a  pas  étudié  les  faits  sous  toutes  leurs 
faces.  Toutes  deux  sont  fausses ,  appliquées  ù  la  pneumonie: 
des  vieillards,  et  surtout  dans  la  forme  adynamique.  O.-r 
retire  les  meilleurs  effets  de  très-larges  vésicatoires  appli¬ 
qués  le  début  sur  le  thorax,  Si  la  pneumonie  est  double , 
on  ne  doit  pas  craindre ,  sauf  quelques  cas  rares  où  la  fièvre 
serait  par  trop  intense,  d’appliquer  un  vésicatoire  de  cha¬ 
que  côté.  On  peul;  aussi  dans  ce  cas,  s’il  ne  s’agit  encore 
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que  d’un  simple  engouement,  le  placer  sur  le  sternum.. 
Nous  nous  rappelons  avoir ,  avec  beaucoup  d’avantage  , 
couvert,  pour  ainsi  dire,  de  vésicatoires,  la  poitrine  d’une 
vieille  femme  atteinte  fort  gravement  d’nne^  double  pneu¬ 
monie.  Deux  avaient  été  placés  en  arrière,  deux  en  avant ,. 
et  chacun  avait  au  moins  la  largeur  de  la  main. 

On  comprendra  très-bien,  du  reste,  comment  une  plaie 
si  superficielle ,  quelque  large  qu’elle  soit,  excite  si  diffici- 
ment  la  fièvre  chez  le  vieillard ,  quand  là  pneumonie  elle- 
même  suffit  à  peine  pour  d’allumer. 

Nous  conseillons  en  général  de  ne  pas  entretenir  long¬ 
temps  les  plaies.  Nous  pensons  qu’il  vaut  mieux  les  faire 
sécher  rapidement ,  afin  de  réappliquer  d’autres  vésicatoi¬ 
res  le  plus  promptement  qu’il  sera  possible.  Cette  double 
et  vive  irritation  cutanée  agit  plus  efficacement  que  l’irri¬ 
tation  lente  et  prolongée  qui  accompagne  la  suppuration. 

D.  Les  purgatifs  sont  d’un  grand  secours ,  à  titre  d’éva- 
cuans  et  de  révulsifs,  et  l’on  s’en  sert  surtout  dans  les  cas 
où  la  faiblesse  contr’indique  les  évacuations  sanguines.  Ou  ¬ 
est  d’ailleurs  obligé  d’y  recourir  pour  combattre  la  consti¬ 
pation  opiniâtre  dont  s’accompagne  souvent  la  pneumonie. 
Mais  leur  action  n’offrant  rien  de  particulier  à  considérer 
nous  n’avons  pas  h  nous  en  occuper  plus  longuement. 

E.  Il  en  est  de  même  de  quelques  moyens  secondaires 
d’un  usage  général,  dans  la  pneumonie  du  vieillard  comme 
dans  celle  de  l’adulte  ;  nous  dirons  seulement  quelques 
mots  de  deux  d’entr’eux  ,  le  kermès  et  les  narcotiques. 

Le  kermès  doit  être  employé  à  des  doses  plus  élevées- 
qu’on  n’a  coutume  de  le  faire  chez  l’adulte  :  ces  doses 
sont  ordinairement  de  6  ,  8  et  lo  grains;  il  provoque  alors- 
assez  souvent  des  vomissemens  ou  de  la  àiarrhée ,  et  ces 
résultats  n’ont  rien  que  d’avantageux  dans  cette  circon-- 
stance. 

Quant  aux  narcotiques ,  si  utiles  quelquefois  ,  employés, 
à  de  faibles  doses  chez  l’adulte,  il  faut ,  pour  les  mettre  ea- 
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nsage  chez  le  vieillard  ,  des^.  indications  spéciales ,  telles 
qu’une  grande  agitation  nerveuse  ,  un  point  de  côté  vio¬ 
lent  ,  etc.  Mais  hors  de  cette  circonstance  ,  ils  ne  servent 
qu’h  augmenter  l’adynamie,  h  arrêter  l’expectoration  ,  à 
faciliter  les  congestions  sanguines  qui  s’éta"blissent  si  sou¬ 
vent  dans  le  poumon  du  côté  malade  ou  du  côté  opposé. 

F.  Enfin  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  la  terminai-. 
son  ,  prouve  la  nécessité  de  poursuivre  encore  activement 
le  traitement  de  la  pneumonie ,  alors  que  les  malades  sem¬ 
blent  entrer  en  convalescence.  Il  est  bon  alors  de  leur  ap  - 
pliquer  un  second  vésicatoire  qu’on  fera ,  cette  fois  ,  sup  - 
purer.  Mais  un  précepte  très-essentiel ,  c’est  d’avoir  recours 
auxboissons  et  potions  toniques  et  astringentes ,  aussitôt  que 
la  chute  des  symptômes  inflammatoires  et  l’auscultation  se 
réunissent  pour  montrer  qu’il  ne  s’agit  plus  que  d’un  en¬ 
gorgement  œdémateux.  Le  laisser-aller  dans  le  traitement 
à  cette  époque  de  la  pneumonie  où  tout  semble  fini,  amène 
les  plus  fâcheux  résultats  ,  car  c’est  alors  que  se  forment 
les  indurations  partielles  autour  desquelles  s’établit  ensuite 
si  facilement  une  inflammation  aiguë  qui  nje  se  renouvelle 
pas  tant  de  fois  impunément. 

G.  Régime, — Des  laits  multipliés  nous  ont  démontré 
que  le  précepte  de  la  diète  sévère  dans  les  maladies  aiguës 
n’est  point  applicable  aux  vieillards.  Les  deux  âges  extrê¬ 
mes  se  touchent  sous  ce  rapport  ;  comme  l’enfant ,  le  vieil¬ 
lard  ne  peut  supporter  le  jeûne  prolongé ,  alors  mêmé  que 
l’organisme  est  en  proie  au  trouble  le  plus  marqué.  Ce  que 
nous  avons  dit  è  propos  des  évacuations  sanguines  dont  on 
doit  prévenir  l’effet  exténuant  par  l’administration  simul¬ 
tanée  de  quelques  toniques  ou  stimulans,  doit  se  répéter 
quand  il  s’agit  de  l’alimentation.  Des  bouillons  ,  des  po¬ 
tages  même  aident  merveilleusement  le  traitement  anti¬ 
phlogistique.  Nous  pourrions  citer  des  exemples  extrême¬ 
ment  remarquables  du  succès  de  cette  combinaison.  L’état 
dss  forces ,  eu  résumé  ,  doit  attirer  l’attention  de  tous  les 
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iiistans  chez  les  vieillards,  et  ne  jamais  cesser  de  mesurer 

l’activité  de  la  thérapeutique. 


Observations  sur  quelques  points  de  l'histoire  des  conges¬ 
tions  cérébrales;  présentées  à  la  Société  de  Médecme 
d’ Angers  jdanssaséancede juin  i855  ,  pari.  GuéiiETin , 
ex -premier  interne  des  hôpitaux  d'Angers,  membre  de 
la  Société  anatomique ,  etc.  (i) 

La  congestion  cérébrale  est  une  affection  dont  les  ca¬ 
ractères  et  les  effets  sont  encore  pour  quelques  prati¬ 
ciens  un  sujet  de  contestations.  Ainsi  M.  Rochoux  [Dfouv. 
Dict.  de  Méd.,  tom.  9)  dit  que,  seule,  elle  est  toujours  lé¬ 
gère  de  sa  nature;  que  l’organe,  momentanément  congeslé, 
revient  bientôt  h  ses  fonctions.  M.  Qalmeil  [Nouv.  Dict.  de 
méd.,  art.  Encéphale)  me  paraît  aussi  quelquefois  rapporter 
à  une  méningo-encéphalito  des  lésions  (/w/ectmns.  Rou¬ 
teurs....)  de  la  substance  nerveuse  qui  ne  constitueraient 
qu’une  congestion  sans  inflammation  ;  car  il  me  semble 
vouloir  expliquer  trop  souvent  les  troubles  nerveux  par  des 
inflammations  ou  subinflammations  cérébrales,  et  ne  pas 
assez  accorder  à  la  simple  congestion  dans  la  production 
de  ces  mêmes  symptômes. 

D’un  autrecôté,  M.  Andral  (C/tmquemdrft’cu/e)  rapporte 
îi  la  congestion,  avec  la  plupart  des  auteurs,  des  symptômes 
qui  peuvent  durer  des  années,  dit  qu’elle  peut  entraîner  des 
affections  graves,  et  prétend,  avec  MM.  Bricheteau,  Lalle¬ 
mand,  Gruveilhier,  etc.,  que  seule  elle  peut  causer  la 


(i)  J.es  observations  qui  ont  fait  la  base  de  ce  Mémoii'e  ont  été 
prises  presque  toutes  dans  le  service  de  M.  Guépin  ,  médecin  de 
l’Hôtel-Dicu  d’Angers.  Je  me  plais  donc  à  lui  adresser  des  remer- 
ciemens sincères  pour  les  conseils  éclairés  et  bienveillans  qu’il  m’a 
donnés.  Je  ne  dois  point  non  plus  oublier  M.  Bigot,  médecin  du 
môme  hospice  ,  dont  les  avis  m'ont  été  fort  utiles.  Que  ces  Mes¬ 
sieurs  reçoivent  ici  toute  la  gratitude  de  leur  élève. 
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mort.  Je  trouve  encore  en  faveur  de  cette  dernière  opinion, 
dans  le  troisième  volume  du  Journal  des  Connaissances 
médico-chirurgicales,  des  observations  remarquables  de 
M.  Haspel,  où  la  congestion  seule  paraît  bien  évidemment 
avoir  amené  une  mort  rapide.  Parmi  les  observations  que 
je  citerai,  on  en  verra  plusieurs  aussi  où  la  mort,  survenue 
rapidement ,  ne  me  paraît  pouvoir  être  expliquée  que  par  la 
congestion  cérébrale  seule. 

Au  milieu  de  ces  débats,  je  me  contenterai  de  donner  des 
faits  observés  avec  attention.  Ils  confirment  presque  tous, 
comme  on  le  verra,  le  symptômatologie  donnée  par  M.  le 
professeur  Andrab  Je  rapporterai  ensuite  au  long  plusieurs 
cas  dont  je  n’ai  pas  trouvé  les  symptômes  décrits. 

La  congestion  ctirébrale  est,  comme  l’on  sait,  la  présence 
d’une  quantité  surabondante  de  sang  dans  les  vaisseaux  de 
l’encéphale,  produite,  soit  par  une  augmentation  d’afflux, 
soit  par  un  arrêt  de  retour. 

Mais  la  surabondance  sanguine  seule  produit-elle  ces 
symptômes  ?  La  trop  grande  richesse  des  matériaux  nutri¬ 
tifs  dù  sang  n’en  est-elle  pas  quelquefois  la  cause?  C’est 
une  question  que  les  auteurs  se  sont  posée,  en  Voyant 
l’inutilité  absolue  des  saignées,  répétées  même  souvent, 
dans  quelques  cas  ;  en  voyant  cet  état  si  fréquent  chez  ceux 
qui  vivent  d’une  nourriture  abondante  et  recherchée;  en 
voyant  enfin  des  symptômes  de  polyæmie  cérébrale  pro¬ 
longée  chez  des  individus  qui,  h  l’autopsié,  n’ofirent  pas 
dans  les.  vaisseaux  encéphaliques  plus  de  sang  que  dans 
l’état  normal. 

Des  malades  ofifrcnt  depuis  longtemps  la  constitution 
pléthorique;  tout-à-coup  ils  tombent  sans  connaissance  et 
meurent.  A  l’autopsie  rien  n’explique  la  mort;  la  plénitude 
vasculaire  cérébrale  n’est  pas  apercevable;  le  sang  paraît 
plus  fibrineux ,  plus  consistant  que  d’ordinaire.  Serait-il 
ridicule  de  penser  que.,  dans  ces  cas,  peu  à  peu  la  trop 
grande  richesse  de  la  masse  sanguine  est  venue  au  point 
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de  ne  plus  pouvoir  s’accommoder  avec  la  vie?  Ces  idées, 
hasardées  toulelbis  et  sans  preuves  directes ,  m’étaient 
suggérées  par  l’observation  suivante  : 

0ns.  I.” — Dodin  (Pierre),  âgé  de  47  ans,  tailleur  de  pierre, 
de  taille  moyenne  et  trapue,  entra  à  rHôtel-Dieu  d’Angers , 
le  6  avril  i834.  Depuis  7  à  8  ans  il  offrait  une  constitution 
pléthorique  très-prononcée.  Cou  court,  face  rouge,  pouls 
plein,  grand ,  rebondissant ,  sueurs  faciles ,  lenteur  des 
mouvemens,  céphalalgies,  surtout  frontales,  parfois  étour- 
dlssemeus,  éblouissemens.  Le  malade  était  accoutumé  aux 
excès  de  régime,  de  boissons  surtout. 

Il  se  faisait  saigner  fréquemment  ou  appliquer  des  sang¬ 
sues,  Quelquefois  seulement  la  vue  était  un  peu  plus  nette, 
les  idées  moins  obtuses,  moins  d’étourdissemens;  mais  ce 
mieux  n’allait  pas  au-delà  d’un  à  deux  jours.  Toujours  l’état 
de  torpeur,  d’engourdissement,  etc.,  persistait.  Jamais  il 
n’avait  eu  de  coup  de  sang,  de  paralysie. 

A  son  entrée,  on  observe  l’état  précédent.  Fonctions 
respiratoires,  circulatoires,  digestives,  normales  :  seulement 
peu  d’appétit,  satiété  prompte  j  apyrexie. 

Jusqu’au  22  avril  i854:  2  saignées  de  i4  onces,  26 
sangsues  au  siège,  infusion  de  mélisse.  Point  d’amélioration 
sensible. 

Le  22  au  soir,  après  s’être  promené  une  grande  partie 
delà  journée,  comme  de  coutume,  il  se  coucha  vers  sept 
heures.  Les  voisiusdirent  qu’il  leur  sembla  dormir  paisible¬ 
ment.  Vers  deux  heures  après  minuit,  il  appela  l’infirmier, 
se  plaignant  d’une  céphalalgie  atroce ,  d’ éblouissemens  , 
d’étourdissemens.  Presqu’immédiatement,  perte  de  con¬ 
naissance,  de  voix,  de  sentiment,  résolution  générale  des 
membres.  Dix  minutes  après  (J’avais  eu  à  peine  Je  temps 
de  m’habiller  et  de  courir),  il  était  mort. 

Autopsie  heures  après  la  mort. — Habitude  du  corps. 
Muscles  développés  ,  raideur  assez  prononcée ,  coloration 
générale  un  peu  blcuàtrè. 


C0NGE6TI0KS  CÉuiBRALB». 

Encéphale.  Méninges  saines  ;  sinus,  surtout  le  longitu¬ 
dinal  supérieur ,  renfermant  un  sang  noir  et  consistant, 
avec  quelques  concrétions  polypeuses  de  la  longueur  d’un 
pouce  au  moins,  une  once  environ  de  sérosité  limpide  dans 
l’arachnoïde,  point  de  vascularisation  plus  qu’ordinaire  de 
l’arachnoïde,  de  la  pie-mère.  Volume,  consistance,  aspect 
normal  de  toute  la  masse  encéphalique.  Coupée  par 
tranches  fines ,  elle  offre  à  peine  quelques  points  rouges. 
Une  once  do  sérosité  à  peu  près  dans  les  ventricules. 

Le  cervelet,  la  protubérance  ,  la  moelle  spinale  sont  dans 
l’état  normal. 

T  horax.  Poumons  sains ,  crépitant  partout ,  seulement 
un  peubleuâtres  ,  d’un  rouge- foncé  à  l’incision  dans  le  tiers 
postérieur,  sans  foyers  apoplectiques,  sans  ramollissement. 
Rien  d’anormal  dans  la  trachée,  le  larynx. 

Le  ventricule  gauche  du  cœur  offre  une  légère  hyper¬ 
trophie  excentrique,  ün  sang  noir,  en  caillots  consistans, 
avec  des  concrétions  fibrineuses  abondantes ,  remplissent 
assez  exactement  les  deux  ventricules  et  la  crosse  aortique. 
Ce  sang  est  un  peu  poisseux ,  noir,  se  tenant  presque  tout 
en  caillots. 

On  voit  quelques  légères  zones  rouge-foncé  dans  une 
partie  de  l’estomac.  Je  remarquai  aussi  une  légère  zone 
blanchâtre  au  cardia. 

Quoique  les  auteurs  disent  que  dans  la  métastase,  l’affec¬ 
tion  métastatique  ne  disparaît  que  lorsque  l’affection  pre¬ 
mière  est  revenue,  la  coïncidence,  plusieurs  fois  répétée 
dans  l’observation  suivante,  de  l’apparition  de  congestions 
cérébrales  avec  la  disparition  d’une  arthrite,  ne  semble-t- 
elle  pas  autoriser  la  croyance  que  ces  congestions  étaient 
dues,  à  un  véritable  transport  métastatique,  quoique  ces 
congestions  disparussent  sans  que  le  rhumatisme  revînt, 
Obs,  IL'  —  Bruck  (Joseph),  36  ans,  tisserand,  de  con¬ 
stitution  forte,  mais  non  pléthorique ,  entra  à  l’Hôtel- Dieu 
le  i8  avril  i834.  Cet  homme  avait  loujoufs  jour  d’une 
1».  i4 
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santé  robuste.  Depuis  hiiit  ans  environ  ,  sans  causes  con¬ 
nues,  par  quatre  fois  il  avait  été  pris,  à  intervalles  assez 
éloignés,  de  rhumatisme  articulaire  aigu  très -douloureux, 
avec  gonflement  daps  les  deux  poignets.  Après  trois  à  dix 
jours  de  souffrances  aiguës,  le  mal,  qui  ne  cédait  point  aux 
divers  traitemens  employés,  disparaissait  toul-à-coup;  mais 
de  la  pesanteur  céphalique,  un  faciès  rouge,  des  étourdisse- 
mens,  survenaient i  puis  bientôt  sa  raison  se  perdait;  on 
l’eùt  pris  pour  un  fou  ;  ces  symptômes  disparaissaient  au 
bout  de  8  jours  au  plus  tard,  sans  qu’il  ressentît  de  nou¬ 
velles  atteintes  de  l’arthrite. 

A  son  entrée  il  se  plaignait  vivement  d’une  arthrite  très- 
douloureuse  ,  avec  gonflement  dans  les  deux  poignets. 
Depuis  deux  jours,  rougeur,  pression  et  mouvemens  fort 
douloureux,  point  de  symptômes  généraux  (Tis.  bardane. 
Sangsues,  N."  12,  sur  les  poignets.  Poudre  de  Dower,  6  gr.). 

Le  Içpdemain,  même  état  des  poignets;  l’arthrite  a  gagné 
les. coudes  et  l’épaule  droite;  soif,  léger  mouvement  fébrile, 
point  de  symptômes  cérébraux  (Tis.  bard.  Cataplasmes. 
Même  poudre). 

20  avril.  Même  état,  pas  de  fièvre,  même  régime. 

21.  Nous  trouvâmes  le  malade  sans  fièvre,  le  gonflement 
des  poignets  et  des  coudes  a  disparu  ;  mouvemens  nor¬ 
maux,  point  de  rougeur;  mais  étourdissemens ,  éblouisse- 
mens,  faciès  rouge,  yeux  cuisans,  air  distrait;  langue 
normale,  seulement  une  légère  chaleur  de  la  peau.  Le 
m;alad«  commence  à  délirer  ;  il  parle  par  fois  h  tort  et  à 
D'avers,;  ses  réponses  soat  justes  cependant;  il  n’accuse  que 
les  symptômes  précédens. 

Le  lendemain,  toujours  apyrexie;  mais  le  malade  semble 
avoir  perdu  toute  raison  ;  mouvemens  d’un  fou  ;  il  parle 
de  choses  très-dissemblables,  court  dans  les  salles  ;  il  porte 
parfois  la  main  au  front  et  sur  les  yeux,  qui  paraissent 
lourds;  le,  soir  on  le  mit  aux  loges  pour  qu’il  ne  troublât 
point  le  repos  des  malades. 
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2  2.  Même  état.  (Saignée  do  xiv  §.  Pédiluve  siaapisé. 
Diète). 

24.  Même  étatj  un  peu  moins  d’idées  incohérentes  ; 
toujours  apyrexie  (Saignée  de  xii  §  .) 

25,  Le  malade  se  dit  parfaitement  guéri.  Faciès  nornial, 
disparition  de  toute  céphalalgie  ,  intelligence  entièrement 
revenue.  L’arthrite  n’est  point  reparue  depuis  le  début  du 
délire.  Le  lendemain,  on  le  mit  dans  les  salles  ;  il  était  dans 
son  état  normal. 

Juscju’au  5o,  qu’il  sortit  parfaitement  guéri,  il  eut  tou¬ 
jours  toute  sa  raison,  mangea  avec  appétit,  ne  se  plaignit 
ni  de  la  tête  ni  de  l’arthrite. 

Remarquons:  i.°  la  coïncidence  d’apparition  du  trouble 
intellectuel,  avec  la  disparition  de  l’arthrite  ;  2.“  la  fugacité 
des  symptômes. 

La  localisation  des  symptônaes  est-elle  une  preuve  de  la 
localisation  des  congestions  ?  Des  auteurs ,  M.  Andral 
entr’aqtres,  ont  cité  des  cas  de  congestions  générales  avec 
hémiplégie  seulement.  Je  pourrais  citer  un  cas  semblable 
que  j’observai  en  l833  chez  un  jeune  homme  mort  dans 
le  service  des  fiévreux  de  l’Hôtel-Dieu.  Atteint  depuis  huit 
jours  d’une  pneumonie  aiguë  intense  ,  il  offrit  ,  vingt- 
six  heures  avant  sa  mort ,  une  hémiplégie  droite  avec 
céphalalgie  violente,  forts  étourdissemens.  A  l’autopsie, 
les  deux  hémisphères,  examinés  avec  soin,  parurent  égale¬ 
ment  et  seulement  congestés.  On  sait  aussi  que  le  plus 
souvent,  dans  les  méningites  générales  ou  très-étendues, 
les  malades  localisent  leurs  douleurs  au  front,  à  lai  racine 
du  nez,  h  l’occiput,  etc.  (MM.  Andral,  Martinet  et  Parent- 
Duchûtelet).  De  ces  faits,  et  d’un  grand  nombre  d’autres 
rapportés  par  les  auteurs,  il  faut  répondre  par  la  négative. 
La  plupart  des  auteurs  disent  que  si,  dans  le  cass  de  locali¬ 
sation  des  symptômes,  dans  l’hémiplégie, par  exemple,  la 
lésion  a  paru  égale  des  deux  côtés,  il  faut  s’en  prendre  à 
Tinsufiisance  de  nos  moyens  dMnvestigatîon,  qui  n'ont  pu 
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nous  faire  apercevoir  la  motlification  de  tissu,  le  change¬ 
ment  moléculaire  auxquels  l’hémiplégie  était  due,  change¬ 
ment  qui  n’en  existait  pas  moins.  Cette  supposition,  en 
effet,  est  la  conséquence  des  théories  admises. 

Etiologie,  • —  Citons  maintenant  des  observations  qui 
démontrent  l’influence  de  certaines  causes  sur  la  produo  ■ 
tion  des  congestions  cérébrales. 

1,“  Baglivi,  Lancisi,  M.  Leuret ,  etc. ,  ont  cité  des  cas 
do  congestion  qui  offraient,  d’une  manière  même  assez 
tranchée  ,  le  caractère  épidémique.  Un  degré  plus  avancé , 
l’apoplexie,  a  paru  quelquefois  sous  le  même  aspect.  Ces 
praticiens  n’ont  guères  pu  trouver  la  cause  de  ce  rapport 
entre  l’affection  et  l’état  atmosphérique. 

Dans  les  cas  suivans ,  ne  pourrait-on  pas  attribxier  à  une 
influence  générale  le  développement  des  symptômes  ? 

Obs.  III. °  — En  février  r835  ,  presque  tous  les  malades 
pris  de  péripneumonies  aiguës  (et  le  nombre  fut  assez  fort) , 
offrirent  une  complication  tranchée  do  congestion  céré  - 
braie.  M.  Guépin  fut  frappé  de  cette  circonstance.  Ainsi 
avec  tous  les  signes  d’une  pleuro-pnenmonie  aiguë ,  et  en 
même  temps ,  apparaissaient  des  éblouissemens ,  des  cépha¬ 
lalgies  fatigantes  ,  des  tintemens  d’oreilles,  de  la  pesanteur 
de  tête  ,  qui  allaient ,  pendant  que  la  pneumonie  marchait, 
jusqu’au  délire,  à  l’hébétude,  à  la  stupeur,  à  la  démarche 
chancelante.Ces  symptômes  cérébraux  finissaient  parmas- 
quer  les  symptômes  pulmonaires  qui  disparaissaient  en  quatre 
à  huit  jours.  Les  premiers  persistaient  de  deux  è  seize  jours 
après  s  sans  offrir  de  signes  plus  graves.  Deux  malades  pré¬ 
sentèrent,  pendant  un  mois  environ,  un  otite  rebelle  et 
douloureuse. 

L’observation  de  sept  do  ces  cas,  dans  l’espace  de 
quinze  Jours,  l’aspect  particulier  et  absolument  identique 
des  symptômes,  en  y  ajoutant  la  considération  que  les 
pleuro-péripneumonies  aiguës  avaient  été  et  furent  aussi 
nombreuses  en  janvier  et  en  mars,  mais  sans  offrir  cet  as¬ 
pect  ,  portaient  naturellement  à  admettre  tme  influence 
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générale  pour  les  expliquer.  Etait-ce  dû  à  une  influence  at¬ 
mosphérique  ?  Je  ne  vis  point  de  changemens  météorolo-- 
giques  nolEibles  entre  janvier  et  février  ;  seulement  en  mars 
les  pluies ,  les  bourrasques  furent  plus  fréquentes.  Cepen¬ 
dant  en  récusant  l’influence  atmosphérique  (  dont  on  ne 
peut  saisir  le  rapport  avec  l’apparition  de  ces  congestions) , 
il  faudra  néanmoins  admettre  chezles  individus  affectés  une 
disposition  qui  reste  à  expliquer. 

2.“  L’influence  de  l’ingestion  des  alimens  et  du.  travail 
de  la  digestion  est  une  cause  fréquente  de  congestion  céré¬ 
brale.  M.  Andral  admet  alors  une  prédisposition  si  les 
symptômes  sont  poussés  un  peu  loin.  La  congestion  peut 
aller  jusqu’aux  éblouissemens ,  b  une  forte  céphalgie ,  aux 
sueurs  faciales  très-abondantes,, etc, ,  comme  dans  l’obser¬ 
vation  suivante  : 

Obs.  IV.” — Bousquet  (Joseph),  âgé  de  62  ans, a  toujours 
joui  d’une  santé  robuste*,  quand ,  ily  a  sept  ans  environ  ,  il 
commença  à  accuser  de  fortes  chaleurs  faciales  à  chaque 
repas.  Augmentation  progressive  de  ces  symptômes. 

Aujourd’hui  26  février  ;  depuis  long  temps  déjà  il  suffit 
qu’il  mange  tant  soit  peu  et  quelque  chose  que  ce  soit,  pour 
qu’il  ressente  aussitôt  après  l’ingestion  des  premières  bou¬ 
chées  ,  des  chaleurs  au  visage  par  bouffées ,  des  sueurs 
abondantes  à  la  face  et  au  cuir-chevelu,  puis  presqu'immé- 
diatement,  de  la  céphalalgie  frontale  ,  des  éblouissemens. 
Toujours  il  est  obligé  de  ne  pas  manger  autant  qu’il  le  vou.- 
drait.  S’il  est  debout,  il  faut  qu’il  s’appuie  pour  ne  pas 
tomber.  Çet  état  dure  10  à  25  minutes  après  le  repas. 

Depuis  un  an  ces  symptômes  sont  portés  très-loin.  Dans 
l’intervalle  des  repas  il  se  plaint  d’une  pesanteur  de  tête 
habituelle  J  la  face  est  vultueuse  ,  hébétée;  les  mouvemeno 
lents;  il  y  a  des  fourmillemeus,  des  crampes  dans  les 
jambes.  La  nuit,  assez  fréquemment,  il  est  pris  de  légers 
accès  épileptiformes.  Fonctions  organiques  normales,  pouls 
un  peu  pléthorique ,  à  68  pulsations.  Cet  état  stationnaire 
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maintenant  n’est  pas  sensiblement  modifié  par  les  pertes 
sanguines. 

Remarquons  :  j.'que  la  production  de  congestions  suC’- 
cessivcs  semblerait  avoir  déterminé  un  commencement  de 
ramollissement;  b.”  que  la  rapidité  de  la  production  des 
symptômes  peu  après  les  premières  bouchées ,  prouve 
qu’ici  ces  symptômes  étaient  dus  au  contact  des  alimens 
avec  la  muqueuse  gastrique ,  et  non  au  travail  de  la  di¬ 
gestion. 

Quelquefois  ces  symptômes  peuvent  aller  jusqu’à  la 
forme  apoplectique  et  la  mort  s’ensuivre.  L’observation  sui¬ 
vante  me  parait  dans  ce  cas;  le  foyer  apoplectique  préexis¬ 
tant  ne  paraît-il  pas  confirmer  l’opinion  de  M.  Andral  qui , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  admet  une  disposition  par¬ 
ticulière  quand  les  symptômes  sont  graves  ? 

Ous.  V.°  —  Jamin  (François)  ,  âgé  de  62  ans,  vigneron, 
était  à  l’Hôtel-Dieu  depuis  trois  ans  pour  une  paralysie 
incomplète  générale  qui  l’empêchait  de  se  soutenir  debout , 
de  marcher.  Déjà  ,  depuis  sa  paralysie  il  avait  eu  quelques 
pertes  momentanées  do  connaissance. 

Le  5i  janvier  i835,  repas  plus  copieux  que  d’ordinaire. 
A  peine  av^iit-il  fini  de  manger,  quand  tout-à  coup  il  perd 
connaissance,  tombe  sans  mouvement,  sans  sentiment  dans 
son  lit  où  il  était  assis ,  et  meurt  en  moins  de  dix  minutes. 

Autopsie  22  heures  après  la  mort,  — Légères  adhé¬ 
rences  en  quelques  points  de  la  dure-mère  et  de  l’arach¬ 
noïde  cérébrale.  Une  once  environ  de  sérosité  limpide  dans 
la  cavité  de  cette  dernière.  Ancien  foyer  apoplectique  dans 
la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  gauche  ,  marqué  par 
un  kyste  séreux  assez  volumineux  pour  placer  le  pouce* 
Léger  ramollissement  jaunâtre  do  la  moitié  postérieure  du 
corps  strié  gauche.  Dilatation  assez  marquée,  sans  épan¬ 
chement  ,  du  ventricule  de  ce  côté.  La  masse  cérébrale  des 
deux  hémisphères ,  de  consistance  normale  ,  est  fortement 
sablée  de  myriades  de  points  rouges  très-apparens ,  et  qü« 


comgestioss  GiîiifiisaA.ms.  ao-S 

pKinncal  un  quart  à  une  demi-ligne  de  diamètre  autour  de 
l’ancien  foyer,  dans  l’étendue  d’un  pduce  environ  ,  mais 
sans  aucun  épancliement  sanguin.  Le  cervelet  est  un  peu 
moins  congestionné;  moelle  épinière  saine.  —  Rien  dans 
les  autres  organes. 

Remarquons  :  l.°  la  paralysie  incomplète  générale  pen¬ 
dant  que  les  lésions  n’existaient  qn’h  gauche  ;  s.°  la  rapi¬ 
dité  de  la  mort ,  sans  autres  traces  récentes  qu’une  conges¬ 
tion  cérébrale. 

5.“  Des  auteurs  ont  dit  que  la  pression  de  l’eau  était 
souvent  pour  autant  au  moins  que  le  calorique  dans  la  pro¬ 
duction  des  symptômes  de  congestion  que  déterminent 
quelquefois  les  bains,  L’observatiou  suivante  ïîq  vient-elle 
pas  h  l’appui  ? 

Obs,  VI.° —  Un  jeune  homme  de  24  ans ,  traité  h  l’Hô- 
tel-Dieu  pour  la  gale  par  les  pommades  souffrées ,  prit  plu 
sieurs  bains.  A  chaque  fois  (il  en  prit  trois),  il  était  obligé 
d’eu  sortir  au  bout  de  i5  à  18  minutes ,  pour  des  symptô¬ 
mes  de  congestion,  le  bain  n’allait  pas  au-delè  de  22“R. 
Deux  bains  de  vapeur  furent  pris  ensuite.  Il  y  resta  une 
demi-heure,  sua  abondamment,  et  cependant  aucun  ac¬ 
cident  ne  parut.  Un  derniérbain  d’eau  chaude  a  renouvelé 
les  symptômes  de  congestion  qui  subsistent  encore. 

Symptomatologie,  —  M.  Andral  a  cru  devoir  rapporter 
à  huit  formes ,  à  huit  groupes  principaux  ,  les  variétés 
nombreuses  de  symptômes  qu’il  a  pu  observer  i  rattachons-y 
quelques-unes  de  nos  observations  ;  nous  indiquerons  en¬ 
suite  une  neuvième  forme  que  ce  savant  professeur  ne 
paraîtpas  avoir  indiquée. 

1.”  Les  malades  sont  tourmentés  d’étourdisse  • 

mens,  d’ébloiiisscmens  ,  detintemens  d’oreille,  do  pesan¬ 
teur  et  de  gêne  cérébrale ,  de  céphalalgies  continues  ou 
intermittenles  ,  etc. 

Tantôt  il  y  a  des  symptômes  généraux  de  pléthore  pro-^ 
noncés  :■  face  rouge ,  yeiix  brillans ,  parfois  appesantis 
paupières  donlooreuses  ;  souvent  injection  des  coqjonc- 
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tives  avec  cuisson  ,  hébétude  du  faciès ,  assonpissement , 
bouffées  de  chaleur  faciale,  démarche  peu  assurée  ,  chan¬ 
celante;  pouls  plein  ,  grand,  ondulant;  sueurs  ordinaire¬ 
ment  faciles  ;  peau  souvent  moSte ,  rosée  ;  lenteur  et  pe¬ 
santeur  des  mouvemens,  fourmillement  et  picotement  des 
membres  ,  etc.  ;  sens  lourds,  sommeil  profond,  parfois 
presque  continuel  ou  bien  agité ,  empêché  par  les  cépha¬ 
lalgies. 

Tantôt  tous  ou  la  plupart  de  ces  symptômes  de  pléthore 
générale  manquent;  souvent  même  les  personnes  ont  une 
constitution  lymphatique  ou  anémique.  Comme  le  dit  le 
professeur  déjà  cité  tant  de  fois ,  il  semble  que  la  nature  a 
propension  h  porter  vers  le  cerveau  la  goutte  de  sang  qui 
lui  reste.  \ 

Tantôt  ces  symptômes  sont  cqntinus  ;  c’est  le  molimen 
apoplecttcum.  Ils  peuvent  alors  durer  un  espace  de  temps 
très-variable  ,  de  huit  jours  et  moins  à  vingt  ans  et  plus; 
ou  bien  l’état  est  toujours  stationnaire ,  ou  bien  il  peut  ,  à 
des  intervalles  divers  ,  se  porter  jusqu’à  une  perte  momen¬ 
tanée  de  connaissance  (  2.“  forme  ). 

L’observation  suivante  est  dans  ce  cas. 

Obs.  VIL”  —  Guiard,  Louis  ,  47  tisserand  ,  consti¬ 
tution  robuste,  muscles  développés ,  jouit  d’une  santé  jiar- 
faite  jusqu’à  l’âge  de  26  ans.  Il  était  alors  marin.  Jamais  il 
n’avait  eu  de  douleurs  de  tête  ,  de  symptômes  pléthori¬ 
ques.  Il  commença  alors  à  ressentir  de  la  pesanteur  cépha¬ 
lique  ;  les  sens  étaient  lourds.  La  nourriture  était  frugale 
cependant.  Cet  état  était  d'abord  intermittent. 

Huit  ans  plus  tard ,  c’étaient  presque  tous  les  symptômes 
décrits  ci-dessus.  Ils  étaient  continus ,  mais  fréquemment 
des  récrudesceness  se  marquaient  par  des  idées  tristes  ,  des 
envies  de  se  donner  la  mort ,  du  délire  sourd. 

En  1825, 182b,  1827,  traitemens  prolongés  ,  à  Paris,  et 
inutiles  ,  par  les  vésicatoires ,  les  sétons ,  les  érnissions  san¬ 
guines  ,  la  glace  sur  la  tête ,  etc. 

Aujourd’hui  lo.mars  i855  ,  le  malade  dit  avoir  eu  deux 
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pertes  de  connaissance  depuis  seize  mois,  Jamais  de  para¬ 
lysie.  Ï1  est  toujours  dans  l’état  suivant,  sans  que  les  sai¬ 
sons,  les  saignées,  etc. ,  y  apportent  de  modifications  : 

Faciès  très-rouge  uniformément  ;  y^eux  appesantis  ,  rou¬ 
ges  ;  céphalalgie  frontale,  pulsalive,  existant  toujours, 
toujours  localisée  au  front,  surtout  au-dessus  des  orbites 
oii  la  pression  est  parfois  douloureuse;  sentiment  de  pe¬ 
santeur  par  toute  la  tête  ;  fréquemment  étourdissemens  et 
étonnemens  très-forts  ;  toujours  un  sentiment  de  chaleur 
faciale.  Le  sommeil  serait  presque  continuel  si  le  malade 
n’y  résistait.  Parfois  délire  sourd.  Le  malade  fatigué  de 
souffrir  veut  se  donner  la  mort.  Vue  et  pupilles  normales; 
engourdissemens  et  picotemens  dans  les  membres  presque 
continuels ,  mouvemens lents  et  lourds ,  lumbagos  fréquens. 
Pouls  toujours  plein,  ondulant ,  à  62  pulsations;  peau  ba- 
litueuse,  peu  d’appétit,  fonctions  organiques  normales  , 
fort  développement  musculaire. , 

S’il  survient  une  recrudescence,  le  malade  se  fait  saigner 
ou  mettre  des  sangsues  ;  les  nouveaux  symptômes  disparais¬ 
sent  assez  promptement. 

Aux  symptômes  continus  et  si  rebelles  de  polyæmie  , 
ne  s’est-il  point  joint  dans  ce  cas  une  lésion  organique  cé¬ 
rébrale,  telle  qu’un  ramollissement,  une  induration  ,  etc., 
qui  l’entretient  et  qui  ramène  ainsi  de  temps  en  temps  les 
recrudescences. 

IL”  Forme:  caractérisée  par  la  perte  de  connaissance. 
Cette  perte  peut  survenir  sans  avoir  été  précédée  des 
symptômes  de  la  première  forme  ,  ou  après  en  avoir  été 
précédée  il  y  a  plus  ou  moins  de  temps.  Il  y  a  suspension 
plus  ou  moins  complète  de  sentiment  ,  de  mouvement , 
d’intelligence  ;  les  membres  soulevés  ne  retombent  pas  , 
comme  dans  l’apoplexie.  Cet  état  peut  durer  de  5  minutes 
et  moins  jusqu’à  5o  heures  et  plus.  Quelquefois  persistance 
momentanée  (pendant  quelques  jouijs  )  d’embarras  d’une 
ou  de  plusienrs  fonctions  animales.  Cette  forme  est,  dit-on, 
fréquente.  Je  n’ai  pas  eu  occasion  d’en  voir  des  exemples. 
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III.°  Forme:  Ici,  à  la  perle  de  connaissance,  se  joint  une 
paralysie  partielle  ou  générale  ;  ici  encore ,  disparition 
prompte  de  tous  les  symptômes:  seulement  la  paralysie, 
complète  ou  incomplète,  peut  persister  quelques  jours. 

Celte  forme  est  la  plus  facile  à  confondre  avec  l’apo¬ 
plexie.  Ce  n’est  que  la  disparition  prompte  et  entière  des 
symptômes  qui  peut  éclairer  sur  le  diagnostic. 

Obs.  —  Un  caporal  du  54.°  de  ligne,  âgé  de  06 

ans  ,  d’une  constitution  faible,  fut  pris  subitement,  le 
1."  janvier  i833,  d’une  douleur  dans  la  région  mastoïdo- 
occipitalc  gauche.  Il  ne  sut  î»  quoi  l’attribuer.  Dans  les  jours 
suivans,  il  y  avait  do  la  pesanteur  céphalique,  la  douleur 
était  aiguë,  fugace,  comme  par  élancemens,  sensible  h  la 
pression,  peu  forte  la  nuit. 

Le  10,1e  malade  entra  à  l’hôpital  Saint-Nicolas  d’Angers. 
Jusqu’au  22,  inutilité  absolue  des  repercussifs ,  des  dériva¬ 
tifs,  des  émissions  sanguines,  etc. 

Le  22  au  soir,  après  son  dîner,  tout-h-coup  éblouisse- 
mens,  étourdissemens ,  embarras  de  la  langue,  faiblesse 
générale,  chaleur  faciale,  puis,  presque  de  suite,  perte  de 
connaissance,  de  mouvement  et  de  sentiment.  Le  côté 
droit  seul  retombe  quand  on  le  soulève.  Ces  symptômes 
durèrent  deux  heures  environ; 

Le  lendemain,  tête  lourde,  hébêtement,  chaleur  et  rou¬ 
geur  du  visage,  parole  mal  articulée,  faiblesse  marquée  des 
membres  du  côté  droit  ;  le  malade  peut  h  peine  les  remuer 
en  totalité.  Engourdissement  de  la  main  et  du  pied  de  ce 
côté.Point  de  déviation  delà  bouche  j  disparition  deséblouis- 
semens  et  des  étourdissemens  ;  môme  céphalalgie  (1 5  sang¬ 
sues  aux  malléoles.  Vésicatoire  au  bras  droit.  Pommade  de 
Gondret  sur  la  région  mastoïdienne  gauche). 

Le  lendemain,  même  état. 

25.  Amélioration  sensible,  articulation  des  mots  presque' 
normale,  mouvemens  du  côté  droit  plus  faciles  et  plus 
étendus,  même  douleur  mastoïclo-occipitale  ,  moins  d’hé- 
bêlude. 
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sG.  Le  malade  so  promène,  état  normal  de  la  parole, 
des  mouvemens  des  deux  côtés,  de  la  face,  etc.  Disparition 
presque  complète  de  la  pesanteur  de  tête  ,  de  la  douleur 
masloïdo-occipitale. 

Le  malade  sortit  trois  jours  après  complètement  guéri. 

Remarquons:  i.®  La  douleur  antécédente  et  locale; 
a.°  l’emljarras  de  la  parole  sans  déviation  de  la  bouche; 

3. °  l’hémiplégie  opposée  au  côté  de  la  douleur  locale; 

4. °  la  guérison  complète  et  rapide. 

IV. ®  Forme  :Dans  celle-ci  il  n’y  a  pas  de  paralysie;  mais 
avec  la  perte  de  connaissance  surviennent  des  troubles  de  la 
motilité  ,  des  mouvemens  convulsifs ,  tétaniques  ,  des  rai¬ 
deurs,  etc.Tous  ces  accidens  sont  passagers,  et  disparaissent 
complètement  en  quelques  heures,  en  quelques  jours.  A  celte 
forme  se  rapporte  l’observation  4*'»  dans  laquelle  se  sont 
montrés  des  accès  épileptiformes  pendantla  nuit,  avec  perte 
momentanée,  plus  ou  moins  complète,  de  connaissance. 

V, ®  Forme  :  Il  n’y  a  plus  de  perte  de  connaissance. 
C’est  une  paralysie  survenue  subitement ,  locale,  ou  même 
hémiplégique,  et  quelquefois  peut-être  même  générale, 
quoique  M.  Andral  ne  le  dise  pas,  et  qui  se  dissipe  promp¬ 
tement  sans  laisser  de  traces. 

Dans  l’observation  suivante,  la  paralysie  fut  générale. 

Obs.  IX. “  —  Chilperic  (Vincent!,  ai  ans,  tisserand, 
trapu,  consl-itution  forte,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  lo  mai 
î834.  Il  se  plaign,^  depuis  quatre  jours  d’une  céphalalgie 
opiniâtre  occipitale,  à  pression  extérieure  douloureuse. 
Six  jours  auparavant  il  avait  reçu  sur  cette  partie  deux 
coups  de  poing  auxquels  il  n’avait  pas  fait  attention. 

A  son  entrée,  insomnie,  apyrexie,  yeux  brillans,  face  un 
peu  rouge;  point  de  trouble  des  fonctions  organiques, 
lenteur  des  mouvemens ,  pesanteur  cérébrale  générale, 
paupières  appesanties,  point  d’éblouisseméns,  connaissance 
normale;  céphalalgie  occipitale  pulsative,  irradiant  par 
toute  la  tête,  pression  extérieure  è  peine  douloureuse  (Sai¬ 
gnée  de  xii  pédiluve  sinapisé  j. 
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Le  lendemain,  même  élatj  légers  fourmîilemens  de& 
membres  (Vésicatoires  aux  cuisses), 

12.  Le  malade  est  frappé  d’une  paralysie  générale;  les 
membres  soulevés  retombent  comme  des  masses  inertes; 
ils  ont  la  chaleur  et  la  sensibilité  ordinaires  ;  faciès  comme 
lesjours  précédons  ;  vue,  ouïe,  intelligence  entièrement  con¬ 
servées;  paralysie  dotons  les  mouvemensde  la  langue, point 
de  déviation  de  la  bouche,  point  de  paralysie  des  muscles  do 
la  face  et  des  mouvemens  de  la  tête.  A  toutes  les  questions, 
les  mouvemens  des  yeux  et  de  la  tête  indiquent  qu’il  en¬ 
tend  et  comprend  parfaitement.  La  céphalalgie  n’a  point 
changé  de  caractère,  la  pesanteur  générale  est  une  gêne 
bien  plus  prononcée;  somnolence,  tintemens  d’oreille, 
étourdissemens;  sentiment  de  fourmillemens  et  d’engour- 
dissemens  des  quatre  membres.  Le  malade  est  comme  une 
masse  immobile  dans  son  lit.  Appétit,  respiration  seulement 
un  peu  grande;  poüls  plein,  ondulant,  à  64  pulsations; 
déglutition  un  peu  gênée  (Saignée  de  xvi  § .  Sinapismes 
sur  les  membres). 

Le  soir,  le  malade  a  passé  la  journée  absolument  dans  le 
même  état  (Vésicatoire  à  la  nuque). 

ï5.  La  parole  n’était  plus  qu’un  peu  embarrassée:  le 
malade  nous  dit  que , pendant lanuit, les  engourdissemens, 
les  fourmillemens,  la  pesanteur  de  tête,  etc. ,  ont  peu  à  peu 
diminué.  Bientôt  il  a  pu  exécuter  quelques  mouvemens; 
maintenant  encore  ils  sont  lents,  peu^^ndus.  Tête  bien 
dégagée;  encore  un  peu  de  chaleur  faciale,  même  douleur 
occipitale  à  peu  près.  • 

Examiné  attentivement  dans  les  huit  jours  suivans,  le 
malade  se  débarrassa  peu  à  peu  et  complètement  de  la 
lenteur  et  de  la  faiblesse  des  mouvemens,  des  fourmille¬ 
mens,  etc.  Il  sortit  au  bout  de  dix  jours  entièrement  guéri. 

Remarquons  :  i.®  Les  coups  antécédens;  2.°  les  symp¬ 
tômes  antécédens  de  polyæmie  cérébrale;  5,®,  la  douleur 
locale,  sans  traces,  extérieures;  4-''  l’apparition  instan,- 
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îanée  de  la  paralysie  complète  des  quatre  membres  et  dé  la 
langue  :  commeut  les  coups  l’ont-ils  déterminée  ?  5.°  la 
guérison  rapide. 

Forme:  Mouyemens  convulsifs  subits,  partiels  ou 
généraux;  contractures  momentanées,  partielles  ou  géné¬ 
rales:  point  de  perte  de  connaissance;  quelquefois  pro¬ 
dromes  de  polyæmie  cérébrale.  Disparition  prompte  des 
acddens. 

Ous.  X.® — Martineau,  âgée  de  24  ans,  domestique,  de 
constitution  forte ,  se  plaignait  depuis  deux  mois  environ 
d’une  légère  toux  avec  sentiment  de  barre  h  la  base  du  tho¬ 
rax.  Augmentation  marquée  de  ces  symptômes  depuis 
quinze  jours;  de  plus  ..céphalalgie  frontale  continue,  ano¬ 
rexie,  bouche  amère ,  pommettes  colorées,  peau  chaude  , 
apyrexic,  ailes  du  nez  et  commissures  labiales  jaunes. 

Réglée  le  9  mars  i835,  ces  symptômes  dataient  du  ii 
au  soir  ;  en  outre ,  congestion  pulmonaire  assez  marquée 
(Râle  sibilant,  oppression  ,  etc.).  (Bouillon  de  poulet.  Pé- 
diluve  sinapisé). 

iz.  Même  état,  lèvres  rouges,  turgescentes  (eS  sang¬ 
sues  sur  la  poitrine.  Sinapismes  aux  pieds  ). 

Soir.  La  malade  a  eu  les  sangsues  â  l’épigastre  vers  trois 
heures;  h.  peine  étaient-elles  tombées,  qu’elle  sentit  une 
augmentation  rapide  de  la  céphalalgie;  en  même  temps, 
resserrement  douloureux  du  thorax,  difficulté  et  accélération 
de  la  respiration,  sentiment  de  fourmillemens  et  d’engour- 
dissemens  des  jambes.  Cinq  minutes  plus  tard  les  mains 
étaient  contracturées  fortement,  les  pieds  paralysés  ;  perte 
de  sensibilité  de  ces  parties. 

A  trois  heures  et  demie,  face  très-colorée,  respiration . 
difficile,  à  60  inspirations  par  minute,  pouls  petit,  concentré, 
sans  accélération  ;  les  mains  et  les  doigts  contracturés  sont 
froids  et  violets,  les  pieds  paralysés,  mais  chauds,  insen¬ 
sibles;  intelligence  saine,  céphalalgie  frontale  très-marquée; 
jamais  il  n’y  a  eu  de  pareil  accès  (Saignée  de  xvi  §  ).  Dix 
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mînutesaprès,  mêmes  symptômes.  Demi-heure  opr6s,  tousle-s 
symptômes  de  congestion  cérébrale  ont  disparu;  les  pieds 
et  les  mains,  la  tête,  sont  dans  leur  état  normal  ;  seulement 
respiration  un  peu  gênée. 

Pendant  les  quinze  jours  suivans,  la  malade  offrit  de  l’a¬ 
battement,  un  teint  terreux,  de  l’anorexie;  on  craignait 
chez  elle  le  développement  d’une  fièvre  typhoïde.  Ces  symp¬ 
tômes  cédèrent  aux  évacnans  et  aux  rafraîchissans.  Elle 
sortit  complètement  guérie  le  quinzième  jour. 

7. °  Forme.  C’est  le  trouble  de  rinlelligence  qui  la  con¬ 
stitue.  M.  Andral  semble  dire  que  la  terminaison  en  est  son  • 
vent  fatale.  On  y  observe  un  délire  plus  ou  moins  violent , 
débutant  tantôt  instantanément  ,  tantôt  après  desprodrômes 
de  polyæmie  cérébrale  plus  ou  moins  prononcés.  Cette 
forme  se  rapproche  un  peu  de  la  méningite  ,  ce  qui  l’en 
distingue  principalement ,  c’est  l’absence  de  fièvre. 

Je  citerai  deux  exemples  de  cette  forme. 

Oas.  i.°  Guiard  (obs.  7'.)  qui  est  pris  parfois 

spontanément  d’un  délire  sourd  ou  violent.  Il  court  ch  et 
là,  veut  battre  ou  tuer,  etc.  Une  à  24  heures  après,  et 
quelquefois  plus,  il  est  revenu  à  son  état  ordinaire. 

2.“  Allard,  carrier,  Sa  ans,  constitution  forte.  Toujours 
il  jouit  d’une  santé  robuste;  mais,  h  certaines,  époques , 
il  est  pris  tout-à-conp  de  folio  ,  de  manies;  il  court  çà  et 
là  ,  crie  ,  veut  se  faire  du  mal,  etc.  ;  il  y  a  en  même  temps 
de  la  céphalalgie  ,  un  faciès  rouge  ,  des  yeux  hrillans  ,  etc. 
Cet  état  ne  dure  que  deux  à  six  jours.  Une  saignée  dissipe 
tous  les  symptômes. 

8, “  Forme,  C’est  une  fièvre  continue  dans  laquelle  pré¬ 
dominent  les  symptômes  de  la  première  forme;  ensorte 
que  ,  comme  dit  M.  Andral ,  la  fièvre  ôtée ,  il  n’y  a  plus 
que  de  l’bypérémie  cérébrale.  C’est  une  des  formes  les 
plus  fréquentes.  Là  doivent  se  rattacher  ces  céphalalgies 
violentes  avec  éblouîssemens ,  etc. ,  qui  accompagnent  la 
péi'iode  de  chaleur  d’une  fièvre  d’accès  ;  cet  état  fébrile 
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iulense  ,  sans  symptômes  locaux  tranchés  ,  qu’on  nomme 
fièvre  angéioténique ;  cet  état  d’irritation  générale  qui  pré¬ 
cède  beaucoup  de  maladies  aiguës  ,  etc. 

N’cst-ce  pas  cet  état  de  malaise ,  parfois  de  frissons, 
plus  souvent  de  chaleur  vive  générale ,  avec  pouls  plein , 
l'acies  vultueux,  etc.  ,  auquel  certaines  personnes  sont 
sujeUes  à  des  époques  fixes  ou  irrégulières  ?  N’est-ce  pas 
enfin  ,  pour  ne  pas  en  citer  bien  d’autres  exemples,  la 
congestion  cérébrale  avec  soif,  fièvre  vive,  etc.  ,  qui  suit 
quelquefois  un  bain  chaud? 

Portés  plus  loin  ,  les  symptômes  pourront  simuler  une 
méningite,  une  encéphalite,  etc. ,  et  même  en  présenter 
la  marche  ,  lés  périodes. 

L’observa  tion  suivante  ressemble  beaucoup  à  une  ménin¬ 
gite,  surtout  è  une  méningite  de  la  base,  si  l’on  admet 
avec  MM.  Martinet  et  Parent-Duchâtelet  l’absence  presque 
constante  de  délire  violent  dans  cette  dernière  ? 

Giis.  XII.'  —  Moreau  (Pierre),  âgé  de  dix  ans,  entra  à 
l’Hotel-Dieu  le  29  Jahvier  i835.  Depuis  près  de  deux  mois 
il  se  plaignait  d’une  céphalalgie  continue ,  légère.  Depuis 
huit  jours,  augmentation  de  la  douleur  do  tête,  quelques 
vomissemens  bilieux  ,  fièvre,  soif.  (  Huile  de  ricin  ;  vésica¬ 
toires  aux  jambes). 

A  son  entrée,  face  rouge ,  même  céphalalgie,  pouls  vif, 
langue  saburrale  ,  vomissemens  fréquenç,  faciès  souffrant; 
point  de  syiüptômes  abdominaux.  (  Six  sangsues  au  cou  ). 

3oet3  i.  Même  état.  Frissons  pendant  20  minutes  chaque 
après-midi,  avec  douleurs  vives  dans  les  membres  au  point 
de  faire  crier. 

1°'  au  3  février.  Assoupissement,  petits  cris  plaintifs  par 
fois,  surtout  quand  on  le  remue  ;  même  fièvre ,  yeux  abat¬ 
tus  ,  stupeur.  Irrégularité  et  illégalité  du  pouls  ,  pupilles 
normales.  Point  de  délire.  Il  faut  lui  arracher  les  réponses. 

3.  Même  fièvre  ,  yeux  fixées ,  mouvemens  lents  ,  point  de 
réponses;  faciès  prostré  ,  pâle ,  souffrant  ;  décubitus  près- 
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qu’immobilo  sur  le  dos;  langue  blanchâtre;  point  de  symp- 
tômès  gastro-intestinaux. 

4  et  5.  Salivation  abondante,  trîsmus,  légère  roideur 
générale;  pouls  toujours  irrégulier  ,  très-vif;  perte  de  voix 
et  de  connaissance  ,  yenx  demi  ouverts  ,  pupilles  dilatées. 
Respiration  un  peu  souillante.  Diarrhée.  (  Deux  vésicatoi¬ 
res  aux  cuisses). 

'5.  Râle  trachéal,  coma  profond,  sortie  d’écume  blan¬ 
châtre  par  les  narines  ;  face  sans  coloration  tranchée.  Mort 
è  cinq  heures  du  soir. 

Autopsie  4o  heures  après  ta  mort.  — Dure-mère  saine. 
Lacis  inextricable  de  vaisseaux  sanguins  dans  l’arachnoïde  , 
qui  lui  donnent  une  couleur  rouge  uniforme,  mais  sans  traces 
d’épaississement  ou  de  friabilité  de  la  membrane.,  sans 
adhérences  anormales ,  sans  suppuration.  Deux  onces 
environ  de  sérosité  dans  l’arachnoïde  et  une  once  dans 
les  ventricules.  Substance  cérébrale  de  consistance  nor¬ 
male,  mais  de  couleur  rosée  assez  évidente.  Le  volume  de 
la  masse  encéphalique  est  visiblement  augmenté.  Dans 
toute  la  masse,  les  surfaces  des  incisions  sont  fortenaent 
sablées,  à  points  rouges  confluens. 

Méninges  rachidiennes  et  moelle  spinale  saines.  Toute  la 
membrane  muqueuse  intestinale  est  blanchâtre ,  sans  ra¬ 
mollissement.  Point  de  lésions  dans  les  autres  organes. 

Remarquons:!.”  la  céphalalgie  continue  du  début; 
2.”  la  fièvre  persistante  sans  lésions  peur  l’expliquer;  3.”  les 
vomissemens  opiniâtres  du  début  avec  une  muqueuse  gas¬ 
trique  normale  ;  4-'’  l’augnientation  sensible  du  volume  cé¬ 
rébral.  C’est  une  turgescescence  ,  une  plénitude  du  tissu* 
Je  n’ai  pu  retrouvée  cette  augmentation  de  volume  dans 
mes  autres  observations  ,  quoique  M.  Andral  semble  dire 
qu’elle  est  assez  commune. 

{'La  suite  au  prochain  Numéro  ). 
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Recherches  sur  les  a?iévrjsines  des  artères  de  la,  tête  ; 
par  D.  G.  Henbi  Nebel  (i). 

Une  femme  âgée  de  28  ans  était  lourmcatée  d’ime 
céphalalgie  opiniâtre  depuis  le  mois  de  juin  iSSe,.  De  temps 
en  temps  elle  déraisonnait,  sans  toutefois  aFoir  fait  de  mal 
à  personne.  Le  5o  août  de  la  même  année ,  sans  qu’on  ait 
pu  ensuite  en  trouver  la  cause ,  elle  se  livra  dans  sa  cham¬ 
bre  h  des  actes  de  violence  et  de  folie.  Appelées  par  le  bruit 
et  par  les  cris  de  son  fds  ,  des  personnes  qui  habitaient 
dans  la  maison  s’approchèrent ,  mais  effrayées  de  sa  fureur, 
se  retirèrent  après  l’avoir  enfermée.  Le  lendemain  matin ,  je 
la  trouvai  tranquille,  mais  tantôt  elle  répondait  âmes 
questions  ,  tantôt  elle  divaguait.  Sa  figure  portait  l’em¬ 
preinte  delà  folie;  elle-ne  pouvait  se  rappeler  ce  qu’elle 
avait  fait  la  nuit  précédente. 

Le  3]  août ,  elle  fut  transférée  è  l’hôpital.  L’examen  de 
la  malade  fut  très-difficile ,  en  raison  dé  ses  divagations  con¬ 
tinuelles  et  de  rabsence  de  renseignemens  sur  le  commen¬ 
cement  et  la  cause  de  l’affection.  Il  n’y  avait  pas  d’autre 
symptôme  qu’une  douleur  de  tête  qui  existait  depuis  quel¬ 
ques  mois,  et  qu’elle  avait  comparée  parfois ,  en  parlant 
è  sa  sœur',  à  des  coups  de  marteau  ,  d’autres  fois  âdx  mou- 
vemens  que  pôurraientfaire  des  scarabées  dans  le  cerveau. 

L’abdomen  était  si  mou  que  nous  pouvions  presquë  toucher 
la  colonne  vertébrale  (signe  qu’on  rencontre  souventdans  les 
hydrocéphales)  ;  elle  ne  pouvait  marcher.  Plus  tard  elle 
marcha  en  boitant  un  peu.  Quelques  jours  après  l’œil 

(i) Entrait  dhin  travail  intitulé  Zt/.'îic.-teo'o /raci/^j/ra/is  medica, 
exhibens  obsetvaticncm  duonirn  iinTvrjsmàtum ,  etc,  Hoidél!>.,'i834.' 
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droit  parut  tout-à-fait  amaurotique  sans  qu’elle  pût  dire  de¬ 
puis  comtien  de  temps.  Nous  apprîmes  de  sa  sœur  qu’avant 
son  accès  de  manie  elle  y  voyait  très-bien  des  deux  yeux  , 
et  que  plus  tard  ,  àl’hôpital  oüelle  visitait  la  malade,  celle- 
ci  lui  dit  tout-b-coup  qu’elle  ne  voyait  plus  de  l’œil  droit , 
et  la  pria  de  passer  à  sa  gauche.  L’olfaction  était  affaiblie 
ou  môme  complètement  abolie.  Depuis  son  entrée  elle  n’eut 
plus  d’accès  de  manie,  mais  souvent  elle  délirait,  conver¬ 
sant  avec  son  fils  ou  d’autres  personnes  absentes  ,  qu’elle 
s’imaginait  être  auprès  d’elle  ,  ne  remarquant  point  ceux 
qui  l’entouraient,  prenant  des  étrangers  pour  des  person¬ 
nes  de  sa  connaissance,  quelquefois  ne  reconnaissant  pas 
sa  sœur  qui  venait  la  voir  de  temps  à  autre.  Ordinairement 
elle  se  sentait  très-faible ,  reposait  tranquillement,  ayant 
souvent  ses  deux  mains  h  sa  tète.  Quand  on  lui  demandait 
si  elle  souffrait ,  elle  répondait  d’habitude  qu’elle  se  trou¬ 
vait  très-bien.  Il  fut  facile  de  soupçonner  que  la  cause  de 
cette  affection  singulière  était  une  altération  dans  le  cer¬ 
veau.  Il  devait  être  beaucoup  plus  difficile  d’en  préciser  la 
nature.  On  pensa  qu’il  s’agissait  d’un  ramollissement  de  la 
pulpe  encéphalique.  On  employa  successivement  des  sang¬ 
sues  b  la  tête,  du  mercure  doux,  des  sinapismes  et  des 
vésicatoires  aux  jambes,  un  séton  à  la  nuque,  de  l’infusion 
d’arnica  et  puis  du  vin  de  quinquina  ,  pour  rémédier  à  la 
perte  de  plus  en  plus  grande  des  forces. 

Son  état  restant  stationnaire  et  ne  donnant  aucun  espoir 
d’amélioration,  elle  fut  transportée  au  mois  d’octobre  dans 
rbôpital  civil  catholique.  On  ne  put  obtenir  que  peu  de 
repseignemens  sur  les  symptômes  qu’elle  présenta  dans  cet 
établissement ,  et  sur  la  manière  dont  elle  y  fut  traitée. 
Pendant  quelques  semaines  elle  resta  ù-peu-près  dans  le 
même  état  que  dans  l’hôpital  académique  ,  délirait  quel¬ 
quefois,  mettait  souvent  ses  mains  à  sa  tête  ,  se  taisant 
d’ordipaire  et  ne  se  plaignant  jamais  d’aucune  douleur. 
Elle  eut  aussi  une  fois  une  diarrhée  assez  violente.  Plus 
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tard  scs  réponses  devinrent  plus  justes,  elle  délira  moins  , 
mais  devint  plus  faible  ,  resta  continuellement  couchée  et 
maigrit  considérablement. 

Autopsie.  —  Après  avoir  poussé  de  la  cire  dans  les  artè¬ 
res  de  la  tête  et  après  avoir  enlevé  le  crâne ,  on  divise  avec 
soin  le  cerveau  suivant  sa  longueur.  En  disséquant  le  corps 
calleux  on  trouve  une  tumeur  qui  a  déprimé  la  masse  cé¬ 
rébrale.  Cependant  celle-ci  n’a  subi  d’autre  altéralion 
qu’un  léger  ramollissement  dans  une  petite  étendue.  Un 
examen  attentif  de  la  tumeur  la  fait  reconnaître  pour  un 
anévrysme  du  volume  d’une  noix,  situé  entre  l’hypophyse 
et  la  selle  turcique,  et  qui  a  complètement  séparé  l’hypo¬ 
physe  du  cerveau.  La  forme  de  cet  anévrysme  est  un  peu 
globuleuse  ;  son  plus  grand  diamètre  ,  long  d’un  pouce 
trois  lignes  ,  est  horizontal ,  un  peu  oblique,  et  répond  à 
une  ligne  qui,  passant  du  bord  supérieur  et  postérieur  du 
rocher  gauche  sur  la  selle  turcique  ,  serait  parallèle  à  ce 
bord  et  au  bord  postérieur  du  processus  ensiformo  du  sphé¬ 
noïde  du  côté  droit.  Le  diamètre  qui  croise  le  premier  a  un 
pouce  et  une  ligne  de  longueur.  Enfin,  une  ligne  menée  per- 
pendiculairomeni  h  la  partie  moyenne  de  la  tumeur,  a  envi¬ 
ron  un  pouce.  Cette  tumeur  présente  deux  tubercules  plus 
saillans,  tous  deux  dans  son  plus  grand’diamètre  :l’un,  re¬ 
gardant  en  avant  et  à  droite,  prend  insensiblement  une 
forme  sphérique.  Le  plus  petit ,  complètement  opposé  au 
précédent  et  regardant  en  haut ,  offre  une  saillie  plus 
tranchée  et  semble  un  segment  d’une  sphère  plus  petite 
sur-ajouté  h  une  sphère  plus  grande. 

Si ,  après  avoir  écarté  la  partie  latérale  gauche  du  cer¬ 
veau  ,  on  examine  la  tumeur  dans  sa  position  naturelle ,  pn 
aperçoit  d’abord  l’artère  carotide  interne  gauche  placée 
comme  d’ordinaire  dans  le  canal  carotidien  jusqu’à  sa  qua¬ 
trième  courbure.  Mais  dès  que  cette  artère  a  fourni  l’artère 
ophthalmique ,  la  tumeur  la  repousse  h  gauche ,  ainsi  que 
les  artères  environnantes ,■  savoir,  la  communicante  pos- 
i5.. 


9i6  AJiiVETSMES 

téfieure,  l’artère  chol’oïdienne  ,  et  la  cérébrale  moyenne 
ou  artère  de  la  scissure  fle  Sylvius.  Quant  h  Tarière  du 
corps  calleux,  immédiatement  après  l’origine  de  la  céré¬ 
brale  moyenne,  elle  s’élève  de  la  partie  médiane  de  la 
tumeur,  à  laquelle  elle  adhère  jusqu’à  son  sommet  ;  elle 
fournit  en  ce  point  son  rameau  le  plus  inférieur  sur  lequel 
nous  allons  revenir  (  c’est  le  rameau  qui  fournit  à  la  par¬ 
tie  inférieure  du  lobe  du  çerveau  )  ;  puis  un  rameau  supé¬ 
rieur  ,  puis  contournant  l’extrémité  antérieure  du  corps 
calleux,  suit  son  trajet  accoutumé.  Le  rameau  inférieur  de 
celte  artère  se  dilate  bientôt  en  forme  d’entonnoir;  trois 
lignes  au-delà  de  son  origine ,  sa  paroi  inférieure  s’évase  pour 
constituer  la  tumeur  anévrysmale  ,  puis  après  lui  avoir 
donné  naissance  l’artère  se  comporte  comme  d’ordinaire. 
Le  nerf  optique  gauche  est  tellement  comprimé  par  la  tu¬ 
meur  avant  son  entrecroisement  qu’il  entoure  comme  une 
espèce  de  ruban  la  partie  postérieure  gauche  de  cette  tu¬ 
meur.  Pour  étudier  son  intérieur,  on  la  fend  longitndinale- 
meiït  à  gauche;  elle  est  remplie  en  totalité  par  un  caillot 
de  sang  épais.  Dans  le  lieu  qui  est  le  plus  près  de  Tarière 
malade ,  on  aperçoit  une  coagulation  de  la  grosseur  d’une 
aveline ,  moins  dense  et  de  formation  plus  récente.  Il  n’y  a 
aucune  cloison  dans  la  cavité  de  l’anévrysme.  Ses  parois 
sont  épaisses  d’un  quart  de  ligne  à  une  demi-ligne.  On  peut 
y  distinguer  trois  membranes  i  la  membrane  externe  cellu¬ 
leuse  a  un  quart  de  ligne  en  plusieurs  points ,  et  unit 
d’une  façon  très-intime  les  vaisseaux  adjacens  avec  la  tu¬ 
meur  :  de  nombreux  ramuscules  artériels  se  ramifient  dans 
son  épaisseur.  La  membrane  moyenne.,  dense  et  résistante, 
offre  un  aspect  presque  tendineux.  Enfin  l’interne,  exami' 
née  après  qu’on  a  enlevé  les  lamelles  de  sang  coagulé 
qui  la  recouvrent,  est  polie  et  ne  diffère  point  do  la  mem¬ 
brane  interne  des  artères  à  l’état  sain. 

Après  avoir  rapporté  en  détail  l’observation  précédente. 
M.  Nebel  rapporte  plus  ou  moins  brièvement  les. faits  ana- 
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Ibgues  qu’il  a  rassemblés  au  nombre  de  douze.  Comme  il 
signale  plus  loin  ce  que  cos  faits  contiennent  d’important, 
nous  nous  contenterons  de  transcrire  ici  le  nom  de  l’au¬ 
teur  et  do  la  publication  à  laquelle  ils  sont  empruntés. 

1. °  G.  Blane,  Transactions  of  a  Society  for  tlie  impro- 
vement  of  medical  and  chirurgical  knotvledgc.  Vol.  Il  , 
p.  192. 

2. °  J.  Bell,  Analomy  ofthe  kuman  body.  T.  II.  ' 

5. °  Hogdson,  A  trcatisc  on  tlia  discases  of  arteries  and 
Tciras  ,  p.  70  78. — /i.°Id.,\>.  iSa.  —  5.°  P.  i35. 

6. °  Krimer ,  Grœfe  und  Walter  Journal.  Bd.  X.  heft/| , 
p.  587-597.  (Anévrysme  de  la  méningée  moyenne,  qiii, 
pris  pour  une  loupe  et  ouvert ,  cause  la  mort  ). 

7. “  et  8.®Serres ,  gén.  de  Méd. ,  i.”  sérié, 

T.  X.  p.  421-45i. 

9. “  The  Lancet.  Vol.  II ,  p.  167. 

10. ”  Chevalier ,  London  Medical  and  physicdUournal 
1828  ,  janv. ,  vol.  LVIÏI  ,  p.  4y8- 

11. °  J.  A.  Jennings,  Tninsficifons  bf  the  provincial 
medical  and  surgiàal  ctssbciàtion.  Vol.  1,1833. 

12. °  G.  Brcschet,  Mémoires  chirurgicaux  sur  diffé¬ 
rentes  espèces  d' anévrysme.  Paris,  i834 , 4-  ïab.  V. 

M.  Nebel  passe  ensuite  h  l’analyse  de  sou  observation  Ct 
de  celles  que  nous  venons  de  citer.  Se  demandant  d’abord' 
l’époque  du  développement  de  l’abévrysme  dans^le  cas  qui' 
lui  estpropre  ,  il  arriveh  cette  conclusion  que  l’auévrysmé, 
d’abord  peu  volumineux  ,  né  sous  l’influence  d’une  cause 
qu’on  ne  peut  déterminer  ,  dut  persister  pendant  un 
temps  plus  ou.  moins  long  sans  apporter  un  grand  trouble 
dans  la  santé,  et  qu’à  partir  de  la  nuit  oii  la  malade  fut- 
saisie  d’un  accès  de  manie,  la  tumeur  ayant  probablement 
acquis  une  étendue  plus  considérable,  les  clFets  sur  lès 
fonctions  devinrent  plus  appréciables.  Quelle  est  mairitc- 
nant ,  dit  l’auteur  ,  la  nature  de  cef  anévrysme?  d’après  son 
aspect  II  est  sacciforme;  S  peine  la  lumière  du  vaisseau  éstr. 
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elle  est  un  peu  dilatée  en  entonnoir  dans  l’étendue  de  deux 
lignes  à  partir  de  son  origine.  Il  ressemble  entièrement  aux 
anévrysmes  faux  de  Scarpa,  dans  lesquels  les  membranes 
interne  et  moyenne  étant  rompues,  l’externe  esnstituepar 
sa  dilatation  le  sac  anévrysmal.  Mais  ,  d’un  autre  côté  ,  on 
jieut  y  démontrer  clairement  trois  membranes  nulle¬ 
ment  altérées  ,  et  dont  chacune  est  réciproquement 
semblable  à  une  membrane  artérielle  du  même  ordre. 
Toutefois  la  moyenne  est  un  peu  plus  épaisse  ,  ce  qu’il  est 
facile  d’expliquer  par  le  calibre  de  l’anévrysme  plus  grand 
que  celui  de  l’artère.  Il  est  fâcheux  qu’un  hasard  ait  détruit 
Tunion  de  la  tumeur  avec  l’artère  j  l’étude  de  ce  point 
eut  pu  fournir  quelques  renseignemens  utiles.  Néanmoins 
nous  ne  devons  pas  regarder  cette  affection  comme  un  ané¬ 
vrysme  vrai  ,  puis  qu’outre  la  disposition  sacciforme  et 
circonscrite  ,  le  sac  était  rempli  par  de  la  fibrine  concrète 
en  telle  quantité ,  que  toute  entrée  è  de  nouveau  sang  de¬ 
vait  être  fermée  dans  les  temps  qui  ont  précédé  la  mort. 
Or  ,  on  sait  qu’il  y  a  des  coagulations  fibrineuses  dans 
ces  sacs  seulement ,  qui  sont  nés  de  la  destruction  des  mem¬ 
branes  artérielles  (1). 

La  tumeui’’  anévrysmale  dont  nous  avons  rapporté  l’hls- 
toire  est  presqu’en  tout  semblable  par  l’étendue,  la  situation 
et  la  masse  fibrineuse ,  à  celle  observéepar  Chevalier  (  L  c.), 
qui  ne  s’étendant  pas  du  reste  sur  la  nature  de  la  maladie  , 
ne  permet  de  faire  aucun  rapprochement  sur  ce  point.  D’a¬ 
près  l’existence  du  noyau  de  sang  de  récente  coagulation  , 
trouvé  dans  ce  cas  ,  il  paraît  que  la  circulation  s’est  faite 
jusqn’à  la  mort.  Dans  ce  cas  aussi,  l’hypophyse  était  sépa¬ 
rée  entièrement  du  cerveau  ,  et  les  mêmes  parties  à-peu- 
près  de  cet  organe  avaient  dû  nécessairement  être  dépla¬ 
cées..  Les  symptômes  se  rapportaient  assez  à  ceux  que  nous 
avons  décrits  plus  haut;  ainsi  la  céphalalgie,  la  faiblesse, 

(1)  Ce  fait  a’est  point  aussi  constant  que  le  pense  M.  Nebel. 
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le  délire  ,  si  on  peut  ainsi  nommer  un  état  chronique  dans 
lequel  les  malades,  ne  jouissant  pas  complètement  de  leur 
raison ,  parlent  de  la  même  manière  que  les  fébricitans 
dans  le  délire.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation 
de  Chevalier  jouissait  de  l’odorat  ;  elle  manquait  du  sens 
de  la  gustation  ;  la  nôtre  avait  conservé  le  goût,  mais  l’ol¬ 
faction  et  la  vue  d’un  côté  étaient  perdues.  Ces  deux 
femmes  avaient  en  commun  cet  aspect  particulier  de  stu¬ 
pidité  et  quelquefois  d’ivresse  ,  bien  qu’elles  ne  fussent  ja¬ 
mais  ivres.  On  parvenait  difficilement  à  les  faire  parler,  ce 
qu’elles  ne  faisaient  qu’avec  grande  difficulté,  bien  qu’avant 
leur  maladie  elles  n’eussent  jamais  eu  aucune  hésitation 
dans  la  parole.  Elles  ne  s’adonnaient  à  aucun  travail  ni 
l’une  ni  l'autre.  —  Dans  l’observation  de  Blane  sont  notés 
le  vertige,  la  céphalalgie,  l’obscurcissement  de  la  vue,  et  une 
fois  la  diplopie.  Lorsque  le  médecin  vit,  pour  la  première 
fois,  la  malade  qui  en  fait  le  sujet,  elle  était  aussi  maniaque, 
et  déjà  auparavant  elle  n’avait  pas  joui  de  la  plénitude  de 
sa  raison ,  et  était  de  temps  à  autre  prise  de  manie.  Dans 
ce  cas  aussi  ce  ne  fut  qu’à  l’invasion  de  ce  dernier  phéno¬ 
mène  que  les  symptômes  de  l’affection  parurent  à  la  malade 
et  à  ses  proches  devenir  plus  graves.  La  dilatation  anévrys¬ 
male  des  artères  avait  déplacé  une  partie  du  cerveau  moins 
considérable  ;  l’hypophyse  n’avait  pas  été  détachée ,  mais 
elle  était  seulement  comprimée.  Est-ce  en  même  temps  que 
l’accès  de  manie  est  survenu ,  qu’a  eu  lieu  la  lormation  de 
cet  anévrysme?  Cela  est  possible,  de  même  que  dans  l’ob¬ 
servation  détaillée  plus  haut.  Dans  le  premier  cas  ,  observé 
par  Serres ,  il  paraît  qu’on  doit  regarder  comme  produits 
par  l’anévrysme ,  la  douleur  de  tête  et  les  autres  symptô¬ 
mes  analogues  ,  et  que  la  somnolence  et  la  série  des  signes 
d’apoplexie  doivent  être  rapportés  à  la  rupture  de  celte 
tumeur,  Dans  le  second  exemple  cité  par  ce  médecin ,  la 
malade  ne  fut  soumise  à  son  observation  qu’au  moment  de 
la  rupture  de  l'anévrysme,  et  par  conséqncnt  on  ne  peut 
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saisir  au  milieu  de  l’appareil  de  symptômes ,  résultat  de 
l’épanchement  de  sang  ,  ceux  qui  appartenaient  à  l’afFec- 
lion  des  artères  cérébrales.  Mais  dans  cet  exemple  le  cerveau 
était  ramolli ,  ce  que  nous  avons  aussi  observé  dans  le  cas 
recueilli  par  nous.  — La  femme  observée  par  Hogdson  avait 
été  tourmentée  de  céphalalgie  ,  de  lenteur  dans  les  idées  , 
de  surdité  et  de  lintemens  d’oreille.  Le  jeune  homme  dont 
parle  le  même  auteur  avait  ofifert  des  phénomènes  presque 
identiques.  L’homme  dont  il  est  fait  mention  dans  la  Lan¬ 
cette  avait  été  affecté  d’hémiplégie. 

Pendant  deux  années ,  celui  dont  l’histoire  nous  a  été 
conservée  par  Jennings  ne  p.araît  pas  avoir  présenté  d’au¬ 
tre  symptôme,  que  de  la  céphalalgie  avant  la  rupKire  de  son 
anévrysme.  Ace  moment,  il  llii  sembla  qu’il  recevait  un 
coup  violent  sur  la  région  cervicale,  et  il  s’ensuivit  tous 
les  phénomènes  de  l’apoplexie. 

Tous  ces  auteurs  ne  font  point  mention  de  l’état  de  l’ab¬ 
domen  ,  circonstance  qui  n’est  nullement  à  négliger  dans 
l’étude  des  lésions  cérébrales. 

L’exemple  que  je  viens  de  décrire  présente  plusieurs 
particularités  dignes  de  remarque.  D’abord  il  est  survenu 
chez  une^ femme';  dans  les  exemples  que  j’ai  rassemblés, 
on  en  a  trouvé  presqu’autant  sur  des  sujets  féminins  que 
chez  des  hommes.  Ensuite,  les  exemples  d’anévrysmes  du 
cerveau  sont  très-rares.  Déjè  Baillie  et  Hogdson  l’ont  fait 
remarquer.  L’un  n’en'a  vu.qiie  deux ,  l’autreque  trois  cas.  H 
paraît  que  la  raison  de  celle  rareté  peut  être  trouvée  dans 
la  nécessité  oii  est  l’artère  rompue,  pour  former  un  sac 
anévrysmal,  d’être’ entourée  de  tissu  cellulaire  en  assez 
grande  quantité  peur  empêcher  le  sang  de  se  répandre.  Or 
la  pie-mère ,  seule  membrane  extérieure  aux  artères  est 
trop  tendre, la  matière  environnante  trop  molle  pour  con¬ 
stituer  ce  sac.  Il  arrive  donc  que  la  rupture  des  membranes 
de  ces  vaisseaux,  qui,  ailleurs,  aurait  favorisé  le  dévclop- 
pcmcntd’un  anévrysme ,  devient  ici  la  cause  d’un  épanche- 
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menl  sanguin  et  d’une  apoplexie.  Hogdson  pense  que,  dans 
les  artères  du  cerveau,  l’espèce  d’anévrysme  qui  est  la  plus 
fréquente  est  celle  qui  est  constituée  par  la  dilatation  des 
membranes. 

Si  maintenant  on  recherche  le  siège  spécial  de  ces  ané¬ 
vrysmes  du  cerveau,  on  pourra,  d’après  les  faits  publiés  par 
les  auteurs  ,  dresser  le  tableau  suivant  : 

Anévrysme  de  l’artère  du  corps  calleux  :  le  seul  exemple 
observé  jusqu’ici,  est,  d’après  les  recherches  les  plus  mi¬ 


nutieuses  que  j’ai  faites  à  ce  sujet,  celui  qui  m’appartient,  i 

Anévrysme  de  l’artère  méningée  moyenne .  i 

Anévrysmes  de  la  carotide  cérébrale.  .......  a 

Id.  de  l’artère  basilaire . .  § 

Id.  de  l’artère  communicante  antérieure  du 

cerveau  ou  de  ses  ramuscules .  a 

Anévrysme  de  l’artère  cérébrale  moyenne  ou  de  la 
scissure  de  Sylvius .  5 


Les  circonstances  suivantes  ne  sont  pas  moins  dignes  do 
remarque.  A  l’exception  de  l’observation  de  Chevalier ,  il 
n’est  pas  d’exemple  d’anévrysme  du  cerveau  plus  volumi¬ 
neux  que  celui  que  nous  avons  décrit.  Il  n’y  a  moins  lieu 
de  s’étonner  de  l’épaisseur  de  ses  parois  ,  si  l’on  a  égard  à 
la  ténuité  des  membranes  de  l’artère  et  à  l’état  des  parties 
voisines.  Enfin,  ce  cas  est  un  exemple  des  moyens  que  la 
nature  peut  employer  pour  la  guérison  des  anévrysmes. 
Si ,  en  eÜét  ,  le  sac  anévrysmal  à  travers  lequel  le  sang  ne 
pouvait  plus  trouver  de  passage,  eut  eu  son  siège  dans  une 
région  située  à  l’extérieur  au  lieu  d’être  dans  le  crâne ,  il 
n’eut  plus  été  dangereux,  et  l’on  eut  pu  facilement  l’enle¬ 
ver,  ou  peut-être  serait-il  tombé  de  lui-même. 

Si  maintenant  l’on  essaie  ,  par  le  'rapprochement  de  ces 
faits ,  de  s’élever  h  quelques  généralités  sur  les  causes  ,  les 
signes  et  le  dignoslic  de  celte  afleçtion  j  on  verra  que  ,  hors 
le  cas  de  Blane  ,  dans  lequel  plusieurs  parens  de  la  malade 
étaient  niorls  d’apoplexie  ,  il  n’est  nulle  part  fait  mention 
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de  la  dispositioQ  héréditaire  qui  manquait  dans  le  fait  que-, 
nous  avons  observé.  Dans  aucun  cas  on  n’a  signalé  do 
causes  occasionnelles.  Quant  aux  causes  prédisposâmes, 
les  plus  évidentes  dans  leur  action  sont  les  congestions  vers 
la  tête,  bien  qu’on  ne  puisse  leur  trouver  à  elles-mêmes 
aucune  cause  déterminante  dans  les  exemples  que  nous 
avons  rapportés,  sauf  le  cas  rapporté  par  M,  Serres  ,  où 
l’habitude  de  l'ivrognerie  a  paru  avoir  donné  naissance  à  la 
maladie. 

Les  signes  de  l’affection  observes  dans  ces  cas  sont  îi-peu- 
près  les  mêmes.  En  premier  lieu  ,  la  céphalalgie  ,  et  spé¬ 
cialement  celle  qui  s’accompagne  de  douleurs  pulsalives  ou 
de  la  sensation  d’un  corps  étranger  dans  la  tête ,  devra  faire 
soupçonner  la  lésion  qui  nous  occupe.  Souvent  ,  comme 
dans  notre  cas  ,  à  une  époque  plus  éloignée  ,  les  malades 
paraissent  n’éprouver  aucune  sensation  de  douleur,  et  ou 
ne  peut  cependant  guères  expliquer  que  par  une  sensation 
obscure  de  douleur  celte  tendance  qu’ils  ont  à  avoir  presque 
continuellement  leurs  mains  posées  sur  leur  tête.  En 
deuxième  lieu,  le  vertige  ,  les  modifications  éprouvées  paé 
les  sens  différens  (  suivant  le  siège  varié  de  l’anévrysme  )  , 
et  leur  affaiblissement.  Si  la  tumeur  surtout  est  située  au  voi¬ 
sinage  de  l’im  des  nerfs  optiques  et  qu’elle  le  comprime , 
il  s’ensuivra  nécessairement  une  amaurose.  Les  accès  de 
manie  paraissent  prendre  leur  origine  ,  ou  dans  la  rupture 
subite  de  l’artère  et  la  formation  de  l’anévrysme ,  ou  dans  le 
développement  plus  rapide  de  cette  tumeur  ;  pe.ut-être  aussi 
sont-ils  causés  par  la  plus  grande  impétuosité  du  sang,  une 
fois  que  le  sac  est  formé.  La  stupeur  et  l’indifférence  qu’ ex¬ 
prime  la  face  dans  cette  affection  qui  déprime  totalement 
les  facultés  intellectuelles,  peuvent  aussi  fournir  un  signe 
susceptible  d’être  apprécié  au  premier  coup-d’œil.  11  en 
sera  de  même  de  la  lenteur  des  idées  ,  des  hésitations  de  la 
langue.  Il  est  facile  de  comprendre ,  d’après  la  nature  de 
l’affection  ,  l’existence  d’une  paralysie  complète  ou  inconi'- 
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plète  de  l’un  ou  de  l’autre  côté  du  corps  ,  suivant  io  siège 
de  la  tumeur.  La  mollesso  et  l’état  de  collapsus  de  la  paroi 
abdominale  ,  dans  cette  affection  particulière  ,  peuvent 
s’expliquer  par  les  connexions  qui  existent  visiblement  dans 
les  cas  analogues  entre  le  cerveau  et  l’abdomen. 

Il  nous  reste  maintenant  h  rechercher  à  quelle  modifica¬ 
tion  du  cerveau  on  doit  attribuer  les  symptômes  de  i’afloc- 
tion.  Cette  recherche  est  d’autant  plus  difficile  que  l’on  a 
moins  de  connaissances  certaines  sur  les  fonctions  de  cha¬ 
cune  des  parties  du  cerveau  dans  l’étal  de  sauté. 

Le  ramollissement  partiel  qui  est  indiqué  dans  notre 
exemple  ,  dans  celui  de  Blane,  dans  le  second  de  ceux  de 
M.  Serres,  paraît  devoir  se  trouver  presque  toujours  dans 
cette  maladie.  Le  cerveau  semble  éprouver  ce  changement 
de  la  même  manière  que  les  autres  parties  qui  sont  détrui¬ 
tes’ par  les  pulsations  continuelles  d’un  anévrysme;  que  les 
os  qui  sont  affectés  de  carie  et  laissent  un  détritus.  Sans 
doute  que  le  ramollissement  du  cerveau  peut  donner  nais¬ 
sance  à  des  symptômes  semblables  è  ceux  que  nous  avons 
attribués  à  l’anévrysme.  Mais  cependant  ce  ramollissement, 
qui  s’est  produit  en  même  temps  que  les  autres  signes  ,  les 
autres  conséquences  de  l’affection ,  ne  paraît  pas  être  la 
cause  la  plus  puissante  de  ses  symptômes,  qu’on  peut  suffi¬ 
samment  expliquer  par  la  lésion  principale ,  Tanévrysme. 
Je  n’oserai  point  même  me  prononcer  sur  les  effets  réels 
de  la  compression  de  l’hypophyse  et  de  sa  séparation  du 
cerveau  ;  plusieurs  physiologistes  attribuent  à  celle  partie 
la  propriété  d’être  affectée  d’une  manière  particulière  par 
les  excitans  extérieurs  dont  l’action  vientaboutirau  cerveau, 
par  le  secours  des  divers  sens;  de  telle  sorte,  par  exemple, 
qu’ils  croient  avoir  remarqué  que  l’espèce  de  lumière 
qui  ne  fatigue  point  les  yeux  d’un  homme  saiu  ne  peut  être 
supportée  par  les  yeux  d’une  personne  dont  l’hypophyse  est 
dans  des  conditions  morbides  ,  bien  que  ces  yeux  fussent 
tout-h-fait  exempts  do  lésions.  Nous  n’avons  pu  apercevoir 
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ces  sensations  désagréables  chez  notre  malade  ,  et  par 
conséquent  il  nous  parait  tout-à-fait  douteux  que  ce  soieuï 
des  symptômes  de  l’affection  que  nous  étudions;  et  que, 
s’ils  existent,  ils  doivent  être  attribués  aux  lésions  mention- 
jjées  de  l’hypophyse.  Quant  aux  lésions  de  la  vue  et  de  l’o¬ 
dorat  que  nons  avons  observées,  il  est  hors  de  doute  qu’elles 
sout  l’effet  de  la  tumeur  qui  comprimait  le  nerf  optique 
gauche  et  les  nerfs  olfactifs. 

Toutes  ces  données  sont  nécessairement  incomplètes  , 
mais  n’en  méritent  pas  moins  d’être  prises  en  considé¬ 
ration. 

Nous’'donnerons  ici ,  comme  complément  du  travail  de 
M.  N ebel ,  l’extrait  d’une  observation  très-détaillée  d’ané¬ 
vrysme  du  tronc  basilaire  ,  publiée  par  M.  Lebert ,  dans 
les  Bulletins  de  la  Société  anatomique.  (N.“demars  i83fi). 

Barbier,  âgé  de  68  ans ,  d’une  bonne  constitution,  ayant 
toujours  été  sobre,  fut  en  1817  subitement  frappé  de  pa¬ 
raplégie  avec  perle  de  connaissance.  L’usage  des  sens  fut 
bienlôt  recouvré,  mais  les  mouvemens  des  membres  infé¬ 
rieurs  ne  revinrent  que  d’une  manière  graduelle  et  ne  re¬ 
prirent  que  la  force  nécessaire  pour  permettre  au  malade 
de  marcher  à  l’aide  d’un  bâton.  Au  début ,  tête  lourde  et 
douloureuse,  respiration  gênée;  plus  tard,  voix  faible,  pa¬ 
role  diflicile.  Pendant  de  longues  années  ,  état  stationnaire 
de  l’affection  ,  qui  enfin  fit  des  progrès  si  rapides  ,  que  le 
malade  ne  put  plus  quitter  le  lit.  Pendant  quatre  mois  le 
mal  fut  stationnaire  ,  et  c’est  alors  qu’il  fut  observé  et  pré¬ 
senta  l’état  suivant  au  commencement  de  l’année  i835. 

Les  quatre  membres  n’ont  que  desmouvemeus  volontah’es 
très-faibles  ;  léger  affaiblissemout’de  l’intelligonce  et  de  la. 
sensibilité  générale;  intégrité  des  sens.  La  moindre  secousse 
de  la  têlè  détermine  des  étourdissemens  et  de  la  suffoca¬ 
tion  ;  la  voix  est  presqu’éleinte;  la  respiration  lente  ,  la- 
borieuse  et  oppre.ssée.  La  langue  est  diflicilcment  amenoot 
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m  niveau  des  lèvres  ;  la  dégiutilion  est  pénible;  le  ventre 
est  indolent  ;  le  cours  des  urines  et  des  matières  naturelles  ; 
aucune  autre  altération  Ibnctionnelle.  Après  plusieurs  alter¬ 
natives  de  mieux  et  de  mal ,  tous  les  troubles  fonctionnels 
augmentèrent  rapidement  vers  la  fin  d’avril  i855,  et  la 
malade  succomba  le  19  mai. 

.Nous  ne  rapporterons  de  l’autopsie  que  ce  qui  a  rapport  h 
l’encéphale.  Les  enveloppes  sont  saines.  Le  cerveau  est  gé- 
néralement  raou ,  surtout  vers  les  parties  centrales.  Les  ven¬ 
tricules  latéraux  contiennent  è  peine  une  cuillerée  de  séro 
sîlé  limpide,  üne  tumeur  bleuâtre  ,  ferme,  mamelonnée  , 
ayant  à-peu-près  la  forme  et  le  volume  d’un  petit  œuf  de 
poule,  existe  au-devant  de  la  moelle  alongée.  Située  au- 
dessous  de  l’arachnoïde  ,  elle  repose  d’une  part  sur  la 
gouttière  basilaire  ,  et  de  l’autre  elle  est  en  rapport  avec  la 
face  antérieure  du  bulbe  raebidien  qu’elle  comprime  forle^ 
ment.  Elle  se  termine  en  bas  par  un  léger  renfiement  qui 
dépasse  de  quelques  lignes  le  niveau  du  trou  occipital.  Elle 
détermine ,  sur  la  partie  interne  et  convexe  des  lobes  céré¬ 
belleux  ,  une  dépression  susceptible  d’admettre  un  haricot. 
Ï1  n’y  a  en  cet  endroit  aucune  altération  de  la  substance 
du  cervelet.  Les  nerfs  de  la  sixième  paire ,  ainsi  que  la  pro¬ 
tubérance  annulaire  ,  ne  sont  point  comprimés.  Cependant 
celle-ci  a  perdu  une  partie  de  son  volume  ordinaire.  L’ex¬ 
trémité  supérieure  de  la  moelle  verrébrale,  creusée  en 
forme  de  gouttière  en  avant ,  embrasse  exactement  toute  la 
portion  correspondante  do  la  tumeur.  Elle  offre  en  outre  , 
dans  la  même  étendue  ,  une  teinte  jaune  superficielle heau- 
coLip  moins  foncée  que  celle  des  anciens  foyers  apoplecti¬ 
ques,  et  un  ramollissement  considérable  qui  diminue  à  me¬ 
sure  que  la  tumeur  devient  moins  volumineuse.  On  ne  trouve 
plus  de  traces  des  éminences  pyramidales  ,  si  ce  n’est  à  la 
partie  supérieure  du  bulbe  rachidien.  Les  éminences  oli- 
vaires ,  déprimées  en  dedans,  semblent  être  écartées  l’imc 
da  l’autre  et  déjetées  en  dehors.  Les  racines  des  nerfs  hy- 
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poglosses  sont  eu  partie  détruites  ,  et  les  nerfs  eux-mêmes 
atrophiés.  Celles  des  pncumo-gastriques ,  des  glosso-pha- 
ryngiens  ,  sont  légèrement  aplaties.  L’accessoire  de  Willis 
est  distinct  et  sans  lésion  appréciahle  dans  tout  son  trajet. 
On  ne  découvre  rien  d’anormal  dans  le  reste  de  la  moelle 
épinière.  La  tumeur  anévrysmale  formée  au  niveau  du  con¬ 
fluent  des  deux  artères  vertébrales,  n’a  pas  moins  de 
vingt-une  lignes  en  longueur  et  de  quinze  lignes  dans  son 
diamètre  transversal  ;  elle  est ,  par  conséquent,  plus  grosse 
qu’aucune  de  celles  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Sa 
surface  rugueuse  est  surmontée  de  trois  tubercules  ,  dont 
deux  s’enfonçaient  dans  la  substance  du  bulbe  rachidien. 
Les  parois  de  l’artère  sont  incrustées  de  plaques  jaunâtres. 
La  poche  anévrysmale  est  remplie  par  une  masse  fibrineuse 
dense ,  homogène  et  grisâtre  qui  adhère  faiblement. 

La  dissection  des  parois  de  la  tumeur  a  paru  h  M.  Lebert 
démontrer  l’existence  des  trois  tuniques  de  l’artère  basi¬ 
laire  jusque  sur  le  sommet  des  tumeurs;  mais  d’après  des 
recherches  consécutives  faites  sur  la  pièce  par  M.  Nivet  , 
celui-ci  crut  pouvoir  affirmer  que  les  parois  du  sommet  de 
l’anévrysme  n’étaient  point  formées  parles  trois  tuniques; 
et  que  si  pendant  un  certain  temps  cette  tumeur  a  été  un 
anévrysme  vrai,  elle  est''devenuc  plus  tard  un  anévrysme 
mixte  externe. 

Bu  bruit  du  cuir  neuf  comme  signe  diagnostique  des 
■maladiesde  Cabdomen  ;  par  le  docteur  J.  Cobrigan  (i). 

Depuis  un  certain  nombre  d’années  ,  les  signes  physiques 
des  maladies  ont  attiré,  â  j.uste  titre,  l’attention  des  pa¬ 
thologistes.  Indépendans  des  sympathies  qui  rendent  sou¬ 
vent  les  signes  fonctionnels  fort  incertains,  ils  deviennent 
fles  guides  fidèles  dans  le  diagnostic  quand  leur  cause  a  été 
constatée  d’une  manière  correcte.  On  ne  saurait  donc 
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li-op  s’assurer  <le  leur  existence, .  ni  mettre  trop  de  sévérité 
dans  l’appréciation  du  mécanisme  de  leur  formation. 

On  a  observé  parfois  dans  quelques  maladies  de  l’ab¬ 
domen  un  craquement  d’une  nature  particulière.  Il  est 
important  pour  la  science  du  diagnostic,  et  par  conséquent 
pour  la  pratique  médicale,  de  déterminer  avec  soin  le  mo¬ 
de  de  productio  u  de  ce  bruit  et  les  conditions  morbides 
avec  lesquelles  il  est  nécessairement  lié.  Dans  le  volume 
9  des  médico-chirurgical  Transactions  de  Londres ,  le 
docteur  Bright  décrit  ce  craquement  comme  une  sensation 
particulière  communiquée  à  la  main,  offrant  diverses 
nuances,  entre  la  crépitation  produite  par  l’emphysème  et 
la  sensation  que  l’on  perçoit  lorsqu’on  ploie  du  cuir  neuf 
dans  la  main.  Dans  un  autre  endroit  du  même  Mémoire,  il 
compare  la  sensation  que  l’on  éprouve,  dans  des  cas  Où  ce 
bruit  existe .  à  celle  que  l’on  perçoit  quand  on  frotte  le 
doigt  ou  la  main  sur  un  carreau  de  vitre  humide. 

Ce  phénomène  a  été  décrit  par  le  docteur  Piorry  suivant 
lequel  la  sensation  qui  en  résulte,  semble  se  rapporter  à  la- 
fois  au  doigt  qui  percute  et  h  l’oreille  qui  l’écoute. 

D’après  mes  observations ,  le  phénomène  est  plus  facile 
h  reconnaître  qu’à  décrire.  Lorsqu’on  presse  ou  qu’on  ploie 
du  cuir  neuf  de  manière  à  le  faire  crier  ,  nous  percevons 
un  sensation  particulière  qui  nous  est  transmise  en  même 
temps  par  l’oreille  et  par  le  doigt  ,  sensation  telle  qu’il 
semble  que  l’impression  faite  sur  l’organe  de  l’ouie,  lui  est 
transmise  par  l’intermédiaire  du  doigt  qui  est  en  contact 
avec  le  cuir.  Telle  est  la  sensation  que  fait  naître  le  cra¬ 
quement  qui  nous  occupe  ,  autant  qu’il  m’est  possible  de 
la  décrire. 

Dans  les  cas  où  le  craquement  est  peu  appréciable  par  la 
simple  application  de  la  main,  le  stéthoscope  est  très-utile 
pour  le  découvrir.  Dans  ce  but ,  il  faut  appliquer  le  stéthos¬ 
cope  sur  la  partie  de  l’abdomen  où  l’on  veut  en  constater  la 
présence,  tandis  que  les  parois  do  cette  cavité  sont  pressée» 
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avecune'force  modérée  et  une  certaine  instantanéité.  Le 
craquement  paraîtra  alors  très-fort  îi  l’oreille  et  obscur  au 
doigt. 

Le  docteur Briglît  considère  ce  craquement  comme  indi¬ 
quant  l’existence  d’adhérences  dans  le  péritoine.  Les  faits 
cités  par  cet  auteur  étaient  bien  propres  à  lui  inspirer  cette 
conviction;  cependant ,  avec  cette  prudence  qui  naît  de 
l’instruction  et  de  l’expérience,  il  émet  des  doutes  sur  la 
question  de  savoir  si  ce  craquement  n’appartiendrait  point 
principalement  à  la  période  ,de  formation  des  adhérences 
en  question.  L’observation  suivante,  qui  m’est  propre,  me 
parait  devoir  jeter  quelque  lumière  sur  ce  qu’il  y  a  d’in¬ 
certain  relativement  îi  la  production  du  craquement  de  cuir 
dans  l’abdomen,  et  pourra  servir  à  faire  connaître  l’état 
pathologique  du  péritoine  qui  le  produit. 

Observation, — Jane  Priest,  âgée  de  quarante-sept  ans, 
entra  ii  l’hôpital  en  mai  i834‘  Elle  avait  subi  la  ponction 
en  avril ,  et  après  diverses  modifications  dans  sa  santé 
qu’il  serait  inutile  de  rapporter,  on  crut  devoir  pratiquer 
la  même  opération  en  juin.  Lorsque  la  sérosité  se  fut 
écoulée,  on  reconnut  pour  la  première  fois  quelques  petites 
tumeurs  sphériques  ,  dures,  qui  occupaient  l’hypocondre 
et  la  région  lombaire  du  côté  gauche.  Dans  cet  endroit , 
on  sentait  une  plénitude  très- marquée,  tandis  que  le  reste 
du  ventre  était  flasque.  Si  l’on  appuyait  avec  la  main  sur 
la  partie  de  l’abdomen  qui  conservait  la  plénitude  indiquée, 
on  percevait  un  craquement  semblable  à  celui  du  cuir  neuf. 
Dans  le  même  point,  la  percussion  donnait  naissance  à  un 
son  mat;  le  reste  de  l’abdomen  avait  un  son  clair.  Les 
changemens  d’attitude  n’avaient  aucune  influence  sur  le 
siège  de  la  matité  et  dé  la  sonoréité.  Depuis  le  mois 
de  mars  jusqu’au  i6  octobre,  jour  de  sa  mort ,  la  malade 
subit  six  fois  la  ponction.  La  sensation  du  craquement 
persista  jusqu’au  moment  de  la  mort ,  mais  avec  une  in¬ 
tensité  variable.  Quand  l’abdomen  était  très-dîstendu  par 
le  liquide,  le  craquement  était  h  peine  appréciable  mais 
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ftpvès  chaque  ponction,  il  rederenait  très-dislincfc.  La  per¬ 
sistance  de  la  plénitude  dans  le  côté  gauche,  après  chaque 
ponction  ,  et  l’existence  delà  matité  dans  le  même  point  , 
malgré  les  cbangemeus  de  position  de  la  malade  ,  firent 
considérer  comme  très-probable ,  qu’outre  fascile  ,  il  y 
avait  dans  cette  région  une  tumeur  ,  sans  doute  dépendant 
de  rovaire  ;  et  en  effet,  après  chacune  des  dernières  ponc¬ 
tions,  on  aperçut  une  tumeur  qui  proéminait  et  qui  ht  des 
progrès  jusqu’au  moment  de  la  mort. 

Autopsie.  —  Une  tumeur  volumineuse  occupait  la  moi¬ 
tié  gauche  de  la  cavité  abdominale.  A  la  face  antérieure  do 
cette  tumeur ,  existaient  plusieurs  petits  kystes  ressemblant 
è  des  hydatides  dont  aucun  n’était  plusgros  qu’unenoisette. 
Ces  kystes  étaient  distendus  par  une  sérosité  dans  laquelle 
nageaient  un  petit  nombre  de  flocons.,  La  tumeur  elle-même 
appartenaità  l’ovaire  j  elle  était  constituée  par  un  vaste'kyste 
et  deux  plus  petits  ,  remplis  par  une  substance  spongieuse  , 
vasculaire  et  cérébriforme,  offrant,  en  un  mot,  un  exem¬ 
ple  de  cancer  médullaire.  Dans  l’intérieur  de  la  tumeur , 
se  ramiflaient  de  grosses  veines  dont  les  troncs  renfermaient 
nue  grande  quantité  de  la  même  matière.  Le  péritoine  pa¬ 
riétal  et  principalement  la  portion  de  cette  membrane  qui 
était  située  vis-à-visla  tumeur  de  l’ovaire  ,  étaient  couverts 
d’une  couche  de  lymphe  inégale,  spongieuse ,  médiocre¬ 
ment  ferme,  et  épaisse  au  moins  d’un  huitième  do  pouce. 
Au  niveau  des  kystes  dont  il  à  été  question,  cette  couche 
de  lymphe  présentait  des  dépressions  qui  en  représentaient 
la  forme  exacte.  C’est  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la 
grosse  tumeur,  dans  l’endroit  où  les  kystes  faisaient  saillie, 
que  le  craquement  avait  été  perçu.  Le  péritoine  qui  re¬ 
couvre  les  intestins  était  couvert  de  lymphe  et  de  petits 
tubercules. 

Cette  observation  nous  permet  d’établir  à  quel  état  mor 
bide  du  péritoine  appartient  le  bruit  de  cuir  neuf  et 
comment  il  est  produit.  Le  docteur  Récamier  le  considé- 
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rait  coiünie  indiquant  la  présence  dos  acéphalocystes.  Le 
docteur  Piorry  pense  qu'il  est  produit  par  de  petites  hyda- 
tides  très-nombreuses  ,  qui  se  meuvent  dans  un  vaste  kyste 
qui  leur  est  commun  ;  mais  il  ajoute  que  les  faits  ne  sont 
pas  assez  nombreux  pour  confirmer  cette  manière  de  voir. 
Le  docteur  Bright ,  comme  il  a  été  déjà  dit,  attribue  ce 
bruit' à  des  adhérences.  Le  decteur  Beatty,  dans  le  sixième 
volume  AViDublin  J ournalof medical  and  chemiçal  science, 
exprime  sa  croyance  que  ce  bruit  est  causé  par  le  frotte¬ 
ment ,  rime  contre  l’autre,  de  deux  surfaces  opposées  du  pé¬ 
ritoine,  qui  sont  devenues  raboteuses  par  suite  d’une  dé¬ 
position  de  lymphe  j  mais  il  n’avait  vérifié  cette  manière 
de  voir  par  aucune  autopsie  cadavérique. 

Lé  fait  qu’on  vient  do  lire  réfttte  l’opinion  de  MM.  Réca- 
mier  et  Piorry  5  il  prouve  que  la  présence  des  hydatides  n’est 
point  nécessaire  pour  la  production  de  ce  bruit.  Les  petits 
kystes  séreux  et  sphériques  qui  adhéraient  h  la  surface  de 
la  grosse  tumeur  ,  et  qui  peut-être  ont  été  quelquefois  con¬ 
fondus  dans  des  cas  analogues  avec  des  hydatides,  n’étaient 
autre  chose  que  les  vésicules  de  l’ovaire  ayant  atteint  un 
développement  anormal.  Ils  étaient  peu  nombreux ,  isolés 
les  uns  des  autres ,  solidement  fixés  h  leur  place ,  et  ils  ne 
contenaient  point  dans  leur  intérieur  d’hydatides  libres  ; 
par  conséquent  ,  on  ne  peut  point  admettre  ,  dans  ce  cas 
la  collisibn  à  laquelle  le  bruit  de  cuir  neuf  a  été  attribué. 

La  même  observation  prouve  également,  qu’il  n’y  a  point 
de  relation  nécessaire  entre  la  présence  des  adhérences 
dans  rabdomen  et  cé  symptôme.  En  effet ,  dans  les  points 
où  les  petits  kystes  s’élevaient  au-dessus  du  niveau  de  la 
grosse  tumeur  ovarique  ,  la  couche  de  lymphe  qui  recou 
vrait  le  péritoine  offrait  des  empreintes  e;ctrêmement  polies 
et  ne  laissait  voir  aucune  trace  d’adhérences. 

Ne  pouvant  attribuer  le  craquement ,  ni  à  des  hydatides  ni 
è  des  adhérences,  nous  devons  en  chercher  la  cause  ailleurs. 

11  ne  reste  plus  pour  rexpliquer  que  la  tumeur  volumineuse 
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«le  Tovaire ,  les  petits  kystes  et  la  couche  de  lymphe  du  péri¬ 
toine.  La  tumeur  de  l’ovaire  et  les  petits  kystes  ne  sont  point 
indispensables  à  la  production  du  bruit  du  cuir  neuf,  car 
dans  quelques-uns  des  cas  du  docteur  Bright  où  il  existait  , 
il  n’y  avait  ni  tumeur,  ni  kystes  semblables.  La  seule  con¬ 
dition  morbide  qui  nous  reste  pour  l’expliquer ,  est  donc 
la  présence  d’une  couche  épaisse  de  lymphe  spongieuse  , 
assez  dense  ,  qui  tapissait  le  péritoine,  et  dont  le  frottemen  t 
provoqué  par  la  pression  de  la  main ,  qui  en  même  temps 
la  comprimait ,  donnait  lieu  à  un  craquement  particulier  , 
de  même  qu’en  pressant  et  en  ployant  un  morceau  de  cuir 
neuf,  on  obtient  une  sensation  analogue,  mais  beaucoup 
plus  intense.  Pour  s’assurer  si  celte  manière  de  voir  pou¬ 
vait  être  vérifiée  par  l’expérimentation  ,  on  détacha  un 
morceau  du  péritoine  recouvert  de  la  lymphe  ,  et  on  le 
replia  de  manière  à  mettre  celle-ci  en  contact  avec  elle- 
même ,  en  frottant  et  en  comprimant  les  deux  surfaces 
l’une  de  l’autre  ;  le  craquement  fut  produit  d’une  manière 
appréciable  autoucheret  par  l’intermédiaire  dustéthoscope 
mis  en  contact  avec  le  morceau  de  péritoine.  Dans  cette 
expérimentation ,  il  fut  très-facile  de  produire  le  brujt  de 
frottement  ordinaire,  mais  ce  n’est  que  de  temps  en  temps 
que  l'on  put  réussir  à  produire  le  bruit  de  cuir  neuf.  L’ex¬ 
périence  fut  répétée  avec  les  mêmes  résultats  ,  le  péritoine 
étant  plongé  dans  l’eau.  t 

Le  docteur  Bright  a  rapporté  plusieurs  observations  h 
l’appui  de  sa  manière  de  voir ,  relativement  au  craquement 
de  cuir  neuf  qu’il  attribue  à  des  adhérences.  Ôn  ne  peut 
admettre  que  celles  qui  renferment  l’inspection  cadavé¬ 
rique  :  ces  dernières  sont  au  nombre  de  quatre,  et  il  est 
important  de  les  examiner  et  de  chercher  jusqu’à  quel 
point  elles  sont  favorables  à  la  doctrine  du  docteur  Bright 
ou  à  colle  qui  est  consignée  dans  cette  note. 

Dans  l’observation  N.*  i  ,  il  y  avait  une  tumeur  encé- 
phaloïdc  dans  l’abdomen  ;  dos  adhérences ,  et  en  outre  une 
iG,. 
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couche  de  lymphe  sur  le  péritoine  ;  en  sorte  que  le  doeteuif 
Bright  reconnaît  lui-même  qu’il  est  impossible  de  détermi¬ 
ner  à  laquelle  de  ces  lésions  on  doit  attribuer  le  bruit 
observé  pendant  la  vie. 

Dans  l’observation  N.®  a  ,  il  y  avait  une  tumeur  volumi¬ 
neuse  de  l’ovaire  ;  dans  l’endroit  correspondant  au  siège 
du  bruit  du  cuir ,  on  trouva  des  adhérences  entre  la  tumeur 
et  le  péritoine  ;  mais  il  est  boa  d’observer  que  le  bruit  de 
cuir  fut  perçu  dans  le  mois  de  février,  et  que  la  malade 
vécut  jusqu’au  mois  de  décembre  suivant.  Rien  ne  prouve 
que  les  adhérences  existaient  dix  mois  avant  la  mort  ;  cet 
espace  de  temps  est  trop  long,  et  l’on  ne  dit  point  que  ce 
bruit  ait  été  perçu  à  une  époque  plus  rapprochée  du  mo¬ 
ment  de  la  dissection. 

La  même  objection  s’adresse  à  plus  forte  raison  h  l’ob¬ 
servation  N.”  3,  car  le  craquement  fut  observé  ici  en  juillet 
et  en  août  i83o,  et  le  malade  ne  moqrut  qu’en  novembre 
1 834.  Il  existe  en  outre  des  raisons  presque  certaines  pour 
croire  qu’à  l’époque  où  le  craquement  fut  observé.  Une  pou¬ 
vait  y  avoir  aucune  adhérence.  En  effet,  sa  présence  fut 
reconnue  en  juillet  i83o,  immédiatement  après  une  ponc¬ 
tion  de  l’abdomen.  Il  n’est  guère  possible  qu’il  existât  des 
adhérences  à  une  époque  où  le  péritoine  contenait  assez 
de  liquide  pour  que  cette  opération  fût  nécessaire.  A  l’au¬ 
topsie,  en  novembre  iB34  ,  on  trouva  des  adhérences  si 
ihtimes  et  si  étendues ,  que  la  cavité  péritonéale  était  pres¬ 
que  entièrement  oblitérée,  de  telle  sorte  qu’en  incisant 
cette  membrane  dans  son  feuillet  pariétal ,  on  perfora  les 
intestins.  Il  est  évident  que  de  telles  adhérences  ont  dû  se 
former  consécutivement  à  la  ponction  opérée  en  juillet, et 
par  conséquent  après  l’époque  où  l’on  avait  constaté  la 
présence  du  craquement;  si  ce  craquement  eût  dépendu 
des  adhérences,  au  lieu  de  disparaître ,  il  aurait  dû  devenir 
de  plus  en  plus  marqué  à  mesure  que  les  adhérences  se 
seraient  consolidées.  Au  contraire ,  on  ne  dit  point  que  le 


MALADIliS  DE  1.’ ABDOMEN.  àSS 

«raquement  ait  été  observé  après  le  mois  d’août  i85o,  et 
BOUS  pouvons  en  conclure  qu'il  avait  cessé  d’exister. 

Dans  l’observation  N. °  4>  ponction  fut  aussi  pratiquée 
et  procura  l’évacuation  de  trois  pintes  de  liquide.  Deux 
jours  après,  le  craquement  fut  perçu.  H  fut  observé  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours ,  et  ensuite  il  cessa  d'être  distinct. 
Gette  circonstance  fut  reconnue  en  avril,  et  le  malade  vé¬ 
cut  jusqu’en  juin.  A  l’autopsie ,  on  trouva  le  colon  et  l’épia 
ploon  adhérons  aux  parois  abdominales.  Il  est  plus  que 
probable  que  dans  ce  cas,  de  même  que  dans  le  précé¬ 
dent  ,  les  adhérences  se  formèrent  dans  l’intervalle  qui 
sépara  l’opération  do  l’époque  de  la.  mort ,  et  que  le  cra¬ 
quement  ,  qui  ne  fut  perceptible  que  pendant  deux  ou  trois 
jours  ,  n’exista  qu’aussi  long-temps  que  la  lymphe  répan¬ 
due  à  la  surface  du  péritoine  ,  resta  non  adhérente  à  la. 
surface  opposée.  Si  les  adhérences  avaient  été  la  cause  de 
ce  bruit ,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  qu’il  n’eût  pas  persisté 
jusqu’au  moment  de  la  mort. 

Une  cinquièine  observation  ,  communiquée  parM.  Hut- 
chinson ,  est  également  rapportée  par  le  docteur  Bright  , 
mais  elle  est  susceptible  des  mêmes  objections ,  puisqu’il 
s’écoula  cinq  semaines  entre  l’époque  où  Ton  observa  le 
bruit  et  celle  de  la  morU 

Toutes  les  observations  rapportées' par  le  docteur  Bright 
nous  laissent  dans  le  doute  pour  savoir,  si  nous  devons  at¬ 
tribuer  le  craquement  de  cuir,  seulement  à  la  présence 
d’une  couche  de  lymphe  qui  se  dépose  préalablement  îi  la- 
formation  des  adhérences ,  ou  bien  à  ces  adhérences  com¬ 
plètement  formées.  Il  est  vrai  qu’il  existait  des  adhérences 
après  la  mort ,  mais  nous  ne  sommes  pas  en  droit  d’en  con¬ 
clure  qu’elles  existaient  à  l’époque  où  l’on  observa  ce 
bruit ,  car  elles  ont  pu  se  former  dans  le  long  espace  de 
temps  qui  s’écoula  depuis  cette  époque  jusqu’au  moment 
delà  mort.  L’observation  que  je  viens  de  citer  éclaircit  ce 
doute.  Pendant  la  maladie  de  cette  femme,  le. craquement,. 
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fut  .perçu  fréquemment ,  et ,  comme  après  la  mort  on  né- 
trouva  aucune  adhérence ,  On  est  en  droit  d’en  conclure 
que  les  adhérences  ne  sont  point  nécessaires  h  sa  formaliOn  > 
car  il  n’est  guère  possible  que  ces  adhérences  eussent  dis¬ 
paru  si  elles  avaient  jamais  existé. 

Ce  qtie  l’on  peut  conclure  des  observations  du  dôctem’ 
Bright  réunies  à  la  mienne  ,  c’est  que  la  crépitation  ,  ou 
craquement  de  cuir  j^n’est  point  un  signe  diagnostique  de 
la  présence  des  hydatides  ,  comme  l’ont  supposé  les  doc¬ 
teurs  Bécamier  et  Piorry ,  ni  de  celle  des  adhérences  , 
comme  l’avait  admis  le  docteur  Bright  lui-mème  j  mais  que 
le  doute  exprimé  parce  dernier  est  bien  fondé,  et  enfin 
que  la  seule  condition  nécessaire  pour  la  production  du 
craquement  de  cuir  ,  c’est  la  forinalion  d’urle  couche  dé 
lymphe  modérément  épaisse  et  consistante  ,  à  la  surface  du 
péritoine,  que  cette  production  donne  lieu  ou  nOn  .plus 
lard  ,  à  des  adhérences. 

Un  examen  attentif  de  tous  ces  faits,  prouve  même  que, 

I  an  t  que  le  craquement  de  cuir  continue  à  être  perçu  ,  les 
adhérences  ne  sont  point  encore  formées.  Les  observations 
du  docteur  Bright  appuient  fortement  celle  maniéré  de 
voir  ;  dans  ces  cas  ,  en  effet  ,  le  craquement  resta  percep¬ 
tible  pendant  deux  ou  trois  jours  après  la  ponction  do  l’ab- 
domeh,  puis  il  cessa  de  se  faire  entendre;  c’est-h-dite , 
qu’il  exista  aussi  long-temps  que  la  lymphe  qui  devait  for¬ 
mer  les  adhérences ,  fut  molle  et  flexible  ,  et  qu’il  disparut 
dès  que  le  travail  d’adhérence  fut  fini.  Celte  eXplicalioa 
est  justifiée  par  ce  qu’on  observe  dans  lés  cas  de  péricatdile , 
où  le  craquemènt  de  cuir  neuf  rt’est  perceptible  que  lors¬ 
que  la  lymphe  récemment  épanchée  est  encore  molle  et 
spongieuse. 

Souvent  il  arrive  que  les  faits  cités  par  un  obsetvateur 
complètent  ceux  dont  la  science  était  redevable  à  uh  autre. 
CeSt  ainsi  que ,  dans  le  cas  présent ,  les  observations  du 
docteur  Pright  et  la  mienne  s’éclairent  réciproquémcnt , 
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et  que  neus  pouvons  arriver^à  l’explication  d’un  signe  phy¬ 
sique  ,  que  ni  l’un  ni  l’aulrèdes  deux  observateurs  n’aurait 
probableàielit  pu  atteindre  àVce  ses  seules  observations. 
L’appréciation  de  la  valeur  des  signes  diagnostiques  dn 
craquement  de*  cuip  dans  les  maladies  de  l’abdomen,  est 
d’une  haute  importance }  la  présence  des  adhérences  péri¬ 
tonéales  peut ,  dans  certains  cas  ,  avoir  une  grande  influence 
sur  le  traitement ,  et  la  vie  du  malade  peut  être  mise  en 
danger  par  Une  méprise  Slir  ce  sujet  dans  la  thérapeutique 
de  quelques-unes  dés  maladies  les  plus  graves  de  l’abdomen. 
Je  ne  dois  point  négliger  do  faire  remarquer  que  le  docteur 
Bealty  est  arrivé  sans  le  secours  de  la  dissection  ,  et  par 
sa  seule  sagacité  ,  à  ^explication  qui  vient  d’être  donnée 
par  les  recherches  d’anatomie  pathologique. 
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Se  EUNFLnSMCB  SES  OaUANBS  DE  EA  RESP2KATION  aOIQUIB  RÉ- 
GUE&TETTRS  EB  EA  QUANTITÉ  DE  SANG  QUX  TRAVERSE  EE  CŒUR  ) 
par  J.  TVardrop,. —  L’auteur  fait  remarquer  que  l’acte  de  l’inspi¬ 
ration  ne  favorise  pas  seulement  le  cours  du  sang  dans  les  veines 
caves  ,  mais  qu’il  a  encore  pour  cfFét  de  retenir  ce  liquide  dans  les 
vaisseaux  pulmonaires  ,  à  raison  de  l’expansion  des  poumons  qui 
détermine  un  afflux  plus  rapide  du  sang  dans  les  artères  de  ces  or¬ 
ganes  ,  empêche  sa  sortie  parles  veines  ,  et  rètardc  ainsi  son  retour  au 
cœur.  D’un  autre  côté  ,  l’affaissement  des  poumons  et  des  parois 
thoraciques ,  pendant  l’expiration  ,  favorise  le  transport  du  sang  , 
des  poumons  dans  les  cavités  gauches  du  cœur ,  et  accélère  son 
passage  dans  l’aorte.  Ainsi  ,  le  docteur  Wardrop  considère  l’inspi¬ 
ration  comme  un  auxiliaire  de  la  circulation  artérielle.  Le  premier 
mouvement  agit  à  la  manière  d’une  pompe  aspirante  ,  et  le  second 
comme  une  pompe  foulante ,  pour  venir  en  aide,  tous  les  deux  , 
à  la  fonction  du  cœur.  De  cette  manière  ,  il  explique  l’inllucnce 
qu’exercent  sur  la  circulation  et  sur  les  mouvemens  dû  cœur,  divers 
modes  de  respiration,  volontaires  ou  involontaires.  Suivantlui,  par 
exemple,  le  rire  ,  les  cris  ,  les  pleurs  ,  le  sanglot,  le  soupir  ,  etc.  > 
etc.  sont  des  effoi-ls  'qui  ont  pour  but  d’opérer  certaines  modifi- 
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cations  dans  la  quantité  de  sang  qui  traverse  les  poumons  et  l'e 
cœur,  lorsque  la  circulation  a  été  troublée  par  des  émotions  mo¬ 
rales.  {^Philosophical  Transactions,,  i835,  parts  i  and  a  in-4.“  , 
p.  34a). 

COITSXDÉa&TIONS  SUR  LA  THÉORIE  DE  LA  RESFIRATIOK  ;  par 

Vf'ilHam  Stevens.  —  Des  expérimentateurs  se  fon  d'ant  sur  ce  que  l‘c 
sang  veineux  ne  fournit  point  de  gaz  acide  carbonique  ,  quand  on 
le  soumet  à  l’action  de  la  machine  pneumatique  ,  avaient  conclu 
que  ce  sang  ne  contient  point  de  ce  gaz  :  le  D."  Stevens  considère 
cette  opinion  comme  erronée.  D’abord  ,  il  s’appuie  sur  ce  fait,  que 
le  sérum  ,  à  qui  l’on  a  fait  absorber  une  grande  quantité  de  gaz 
acide  carbonique,  ne  le  laisse  point  s^échapper  quand  on  enlève  la 
pression  atmosphérique.  Ensuite,  il  cite  plusieurs  expériences  ten¬ 
dant  à  démontrer  la  paissante  attraction  qu’exerce  sur  le  gaz  acide 
carbonique  ,  le  gaz  hydrogène  et  le  gaz  ’oxygène  qui  s’absorbèrent 
promptement  à  travers  une  membrane  humide.  En  se  servant  d’un 
.appareil  particulier  ,  consistant  dans  une  bouteille  à  deux  tubu¬ 
lures,  à  laquelle  est  adaptée  une  suite  de  tubes  recourbés,  il  s’est 
assuré  que  le  sang  veineux  ,  agité  avec  du  gaz  hydrogène  pur,  et 
maintenu  en  contact  avec  lui  pendant  une  heure,  fournit  à  ce  gaz. 
une  quantité  considérable  d’acide  carbonique.  Le  môme  résultat 
avait  bien  été  obtenu  dans  une  expérience  antérieure ,  par  l’a  simple 
action  de  la  chaleur  sur  le  sang  veineux  mis  en  contact  avec  le  gaz 
hydrogène  ;  mais  en  raison  de  la  possibilité  d’une  action  chimique 
particulière  de  ta  chaleur  ,  la  conclusion  tirée  de  cette  expérience 
est  moins  rigoureuse  que  celle  qui  est  déduite  des  expériences  dans 
lesquelles  on  a  employé  la  machine  pneumatique.  L’auteur  a 
trouvé  que  l’air  atmosphérique ,  aussi  lui ,  restant  suffisamment 
long-temps  en  contact  avecle  sang  veineux,  se  charge  d’acide  car¬ 
bonique  par  Taction  de  la  machine  pneumatique.  I.’hypothèsc  que 
le  carbone  du  sang  attire  l’oxygène  de  l’air,  dans  Je  sang  même  , 
et  là  se  combine  avec  lui,  et  que  l’acide  carbonique,  ainsi  formé, 
est  ensuite  exhalé  ,  paraît  ne  pouvoir  pas  s’accorder  avec  le  fait 
que  tous  les  acides ,  et  plus  particulièrement  l’acide  carbonique- , 
donnent  au  sang  une  couleur  noire  ,  tandis  que  l’effet  immédiat 
de  l'exposition  du  sang  veineux  au  contact  de  l’air  atmosphérique 
ou  du  gaz  oxygène  ,  est  un  changement  de  couleur  en  vertu  duquel 
le  sang,  de  noir  qu’il  était,  revêt  une  couleur  rouge-vermeil,  ce 
qui  constitue  sa  conversion  de  sang  veineux  à  la  condition  de  sang 
artériel.  De  cette  considération ,  l’auteur  conclut  qu’il  ne  se  forme 
point  d’acide  carbonique  pendant  l’expérience  en  question,  mais 
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que  cEt  acide  existe  prohablement  dans  le  sang  veineux  et  en  est 
extrait  par  l'air  atmosphérique.  Des  expériences  semblables,  faites 
avec  le  gaz  oxygène,  au  lieu  d’air  atmosphérique,  fournirent  les 
mêmes  résultats,  mais  d’une  manière  plus  frappante  encore  ,  et 
viennent  par  conséquent  à  l’appui  des  idées  de  l’auteur  relativement 
à  la  théorie  de  la  respiration.  D’après  ces  idées  ,  ce  n’est  ni  dans 
les  poumons  ni  dans  le  cours  de  la  circulation  générale ,  mais  seu¬ 
lement  pendant  le  passage  du  sang  à  travers  le  système  capillaire, 
que  ce  liquide  subit  le  changement  qui  le  rend  veineux ,  d’artériel 
qu’il  était.  Ce  changement  consiste  dans  la  formation  d’acide  car¬ 
bonique  ,  par  suite  de  l’addition  de  particules  de  carbone  qui  pro¬ 
viennent  des  parties  solides  du  corps  et  qui  se  combinent  avec 
J’oxygène  que  contient  le  sang  artériel.  C’est  cette  combinaison 
qui  donne  lieu  au  développement  de  la  chaleur,  aussi  bien  qu’à  la 
colorationnoiic  que  revêt  alors  le  sang.  Toutefois  l’auteur  attribue 
la  couleur  vermeille  du  sang  artériel  ,  non  à  l’action  de  l’oxygène , 
qui  par  lui-même  est  complètement  inerte  ,  en  tant  qu’ageut  de 
coloration  ,  mais  à  celle  des  particules  salines  qui  sont  naturelle  ¬ 
ment  contenues  dans  le  sang  à  l’état  sain.  Lorsque  le  sang  arrive 
aux  poumons ,  le  premier  changement  qu’il  subit  est  produit  par 
l’oxygène  de  l’air  atmosphérique,  et  consiste  dans  l’enlèvement  de 
l’acide  carbonique  ,  qui  était  la  cause  de  la  couleur  noire  du 
sang  veineux.  Le  second  changement  consiste  en  ce  que  le  sang 
attire  une  certaine  quantité  d’oxygène  qu’il  enlève  à  l’air  atmo- 
s,jhérique  respiré ,  et  qui  prend  la  place  de  l’acide  carbonique.  La 
structure  particulière  des  poumons  et  l’élévation  de  la  température 
chez  les  animaux  à  sang  chaud  ,  favorisent  la  production  rapide 
de  ces  changemens.  {Philosophical  Transactions,  i8.35,  in-4.° 
parts  I  and  a  ,  p.  334  )• 

I.>INPI.trElïCD  DE  la  VAIVÜIE  THÏOÜSPIDB  SUR  lA  CIROU- 
lATioM  S  par  T.-H.  King.  —  L’objet  de  ce  mémoire  est  de  prouver 
expérimentalement  que  la  valvule  tricuspide,  chez  l’homme  ,  dans 
l’état  ordinaire  de  la  circulation,  n’empêche  point  complètement 
le  reflux  du  sang  du  ventricule  droit  dans  l’oreillette  du  même 
côté,  et  que  le  degré  de  cette  régurgitation  varie  continuellement 
suivant  les  degrés  divers  de  distension  du  ventiicule.  L’auteur  fait 
ressortir  les  différences  qui  existent,  sous  le  rapport  de  la  structure 
anatomique  ,  entre  la  valvule  auriculo-ventriculaire  droite  et 
celle  du  côté  gauche.  De  cette  considération  on  aurait  pu  déduire, 
indépendamment  de  l’expérimentation  directe,  que,  tandis  que  la 
conformation  de  la  valvule  mitrale  permet  à  celte  valvule  d’inter- 
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ccptcr  toute  communication  entre  l’oreillette  gauche  et  le  ventrf- 
cille  correspondant,  pendant  la  contraction  de  ce  dernier,  celle  de¬ 
là  valvule  Iricuspidc  est  telle,  que  lorsqu’elle  est  fermée,  elle 
permet  le  retour  d’une  certaine  quantité  de  sang ,  du  ventricule 
droit  à  l’oreillette.  L’espèce  d’imperfection  qui  existe  dans  la 
fonction  de  ces  dernières  valvuleSjCst  démontrée  par  diverses  expé¬ 
riences  faites  sur  le  cœur  de  sujets  récemment  morlSj  ces  expé¬ 
riences  ont  fait  voir  qu’un  liquide  injecté  par  l’aorte,  dans  le 
ventricule  gauche,  est  parfaitement  retenu  dans  la  cavité  de  ce 
dernier,  par  le  rapprochement  exact  de  la  valvule  mitrale;  mais 
que  si  l’on  injecte  ce  liquide  dans  le  Ventricule  droit  par  l’artère 
pülmonoire,  la  valvule  tricuspide  permet  la  sortie  d’un  courant 
plus  ou  moins  fort ,  à  raison  de  l’affrontement  inexact  de  ses  bords, 
des  expcHcnces,  répétées  -sur  différens  animaux,  ont  donné  les 
niômes  résultats;  mais  l’auteur  a  trouvé  que  la  perméabilité  de  la 
vàlvùlè  tricuspide  est  d’autant  plus  grande  qu’il  s’est  éeoulé  moins 
de  temps  depuis  la  mort  de  l’animal,  et  que  si  l’on  n’expérimente 
qu’au  bout  d’un  certain  temps  après  la  mort,  la  rigidité  qui  s’em¬ 
pare  peu  à  peu'des  fibres  musculaires  du'cœur  et  des  colonnes 
charnues  qui  s'attachent  aux  bords  de  la  valvule,  détermine  un 
rapprochement  plus  complet,  et  par  suite,  une  obturation  exacte 
de  l’orifice.  Cependant  cette  obturation  n’a  jamais  été  aussi  parfaite 
que  celle  qui  est  produite  par  la  valvule  mitrale.  L’auteur  consi¬ 
dère  cette  particularité  comme  le  résultat  d’une  prévision  contre 
les  dangers  d’un  afflux  trop  considérable  de  sang  vers  les  poumonsi 

L’avantage  s’en  fait  principalement  sentir  dans  les  dilatations 
morbides  commençantes  du  ventricule  droit.  L’auteur  fait  allusion 
aux  conditions  anatomiques  du  cœur,  pendant  la  vie  fœtale  ;  à 
cette  époque. ,  le  même  danger  ne  pouvant  exister,  la  disposition 
des  parties  correspond  à  la  différence  de  fonctions.  Jîn  faisant  des 
recherches  dans  les  diverses  classes  d’animaux,  on  voit  la  valvule 
auriculo-ventriculaire  présenter  des  dispositions  anatomiques  qui 
sont  en  harmonie  avec  les  conditions  d’existence  propres  à  chacun 
d’eux  {Philosophical  Transactions,  iS35. Paris  i  and  a.  in- 4“.  p-  SSy.) 

Dv  aiÉcANismi:  pab  lequei.  la  tête  du  féiuur  est  retenue 
DANS  EA  CAVITÉ  COTVEOÏDE  (  par  Ic  doctcur  Edouard  VFcber, —  On 
croit  généralement  que  la  tête  du  fémur  est  retenue  dans  la  cavité 
articulaire  par  l’action  des  muscles  et  la  résistance  des  ligamens. 
Cependant  des  expériences  faites  avec  soin  ,  tendent  <à  démontrer 
que  les  muscles  et  les  ligamens  ne  sont  pour  rien  dans  ce  pheno- 
mène,  qui  reconnaîtrait  pour  cause  la  pression  atmosphérique.  La. 
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l'été  du  fémur  renfermée  dans  sa  cavité  qui  la  presse  de  toutes 
parts  ,  reste  en  place,  par  la  même  raison  qu’un  pistdn  qui  a  été 
introduit  dans  un  cylindre  dont  l’extrémité  opposée  a  été  bouchée 
après  son  introduction,  ne  peut  plus  revenir  en  arrière-  La  tête  de 
l’os  est  poussée  contre  la  paroi  supérieure  de  sa  cavité,  par  l’air, 
comme  le  mercure,  dans  le  baromètre  ,  est  maintenu  vers  la  por¬ 
tion  du  tube  où  existe  le  vide.  L’auteur  appuie  ce  principe  sur  les- 
expériences  suivantes  : 

1. ”  Expérience. —  Un  cadavre  fut  placé  de  manière  à  ce  que  les 
jambes  et  les  cuisses  fus.senl  pendantes  et  non  soutenues.  Si  la  tâte 
du  fémur  était  maintenue  dans  sa  cavité  par  les  muscles  et  les  liga- 
mens,  eltn aurait  dû  s’èn  échapper  au  moment  de  la  section  de  ces 
muscles  et  de  ces  ligamens.  Or,  les  muscles  et  les  ligamens  ayant 
été  coupés ,  le  membre  ne  tomba  point;  Loin  de  là ,  les  surfaces 
osseuses  constituant  l’articulation,  restèrent  dans  uncontact  intime 
comme  avant  la  section. 

2. “  Expérience.  —  S’il  est  vrai  que  le  membre  est  maintenu  dans- 
sa  position  par  la  pression  atmosphérique,  il  est  clair  qu’il  lom- 
ber-a  si  l’air  peut  avoir  accès  dans  l’intérieur  de  l’articulation.  En 
effet,  un  trou  ayant  été  pratiqué  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  de  la 
cavité  cotyloïde,  au  moment  où  l’air  pénétra  dans  cette  cavité, 
le  membre  tomba  par  son  propre  poids.  Bien  plus,  le  déplacement 
eut  lieu  à  la  suite  de  l’introduction  de  l’air  dans  la  cavité  articu¬ 
laire,  lors  même  que  les  muscles  et  les  ligamens  ne  furent  point 
divisés. 

3. “  Expérience.  —  Si  la  pression  atmosphérique  suffit  à  elle  seule 
pour  maintenir  la  tête  osseuse  dans  sa  place,  l'os  étant  replacé,  ne 
doit  plus  retomber,  si  l’on  s’oppose  à  l’introduction  de  l’air  dans 
la  cavité  cotylo’ide;  Or,  l’os  qui  avait  été  séparé  du  corps  fut  replacé 
dans  sa  cavité  et  tonte  communication  fut  interceptée  entre  cette 
dernière  et  l’air  extérieur,  au  moyen  du  doigt  placé  sur  l’ouverture- 
artificielle  j  alors  le  membre  resta  en  place ,  et  il  retomba  immé¬ 
diatement  lorsqu’on  écarta  le  doigt. 

L’auteur  fait  l’application  dé  cette  découverte  aux  cas  de  luxation 
spontanée  de  la  cuisse.  On  sait  que  dans  cette  maladie,  l’os  est  dé- 
Xdacé  sans  cause  extérieure  appréciable  ,  le  membre  éprouvant 
d abord  un  alongement  considérable,  accompagné  d’une  claudi¬ 
cation  très-prononcée.  Puisque  la  tête  de  l’os  n’est  pas  retenue- 
dans  sa  place  par  la  résistance  des  ligamens,  il  n’est  point  nécessaire- 
de  recourir,  pour  l’explication  de  ce  phénomène  ,  à  un  alongement 
«U  à  une  alléràtion  ipiclconque de  ces  ligamens,  qui  aurait  précédé- 
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le  déplacement  de  l’os.  Nous  avons  vu  que  la  tête  du  fémur  quitta' 
sa  cavité  articulaire  et  relpraha  vers  la  partie  inférieure  de  sa  cap¬ 
sule,  dès  que  l’air  s’introduisit  dans  la  cavité  articulaire;  maiS' 
])Our  que  le  même  résultat  soit  produit,  il  n’est  pas  nécessaire  qu’il- 
s’introduise  de  l’air  du  dehors;  le  même  effet  suivra  la'sécrétion 
d’un  fluide  ou  le  développement  d’un  corps  solide  dans  l’intérieur 
de  la  cavité.  A  mesure  que  ce  corps,  fluide  ou  solide,  s’accumulera' 
dans  la  cavité  ,  la  tête  du  fémur  tombera  nécessairement  par  son 
propre  poids,  sansTintervention  d’aucune  force  el^sans  que  les  li- 
{;amens  opposent  la  moindre  résistance. 

Les  membres  de  la  section  anatomico-zoologique  delà  société- 
des  naturalistes  de  Bonn,  et  entre  autres  Le  uckart,  Mayer,  Schulze, 
Munke  et  lesdeux'V%’’eber,  ont  été  témoins  des  expériences  ci-dessus 
relatées  ,  et  ont  partagé  l’opinion  de  VaM\.c.\iT  {MiUlcr’s  Archio  fur 
Anatomie,  1 836  ,  partie  i."). 

Invagination  intestinai-b  ,  aocompagnéb  db  vomissbmbns- 

STBHCOBAUX,  6UÉHIB  FAB L’INSUFFLATION;  par  h  doCteurJWood. 
—  M.  G...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  fondeur  en  caractères  d’impri¬ 
merie  ,  d’un  tempérament  nerveux,  fus  pris  tout-à-coup,  dans  la- 
nuit  du  17  septembre,  de  vives  douleurs  qui  avaient  leur  siège  dans' 
la  région  ombilicale.  Avant  cette  époque,  il  avait  eu  deux  attaques 
légères  de  rachialgie.  Un  médecin  du  voisinage  prescrivit  deux 
purgatifs  et  des  fomentations  chaudes.  Je  fus  appelé  dans  la  nuit- 
suivante.  Les  médicamens  administrés  pendant  le  jour  n’avaient 
produit  aucun  effet  et  avaient  été  rejetés  par  l’estomac;  point  dé¬ 
diés  pendant  le  jour;  vomissemens  fréquens  ;  douleurs  presque 
sans  interruption;  pouls  petit  et  régulier.  L’examen  superficiel  de 
l’abdomennefit  rien  découvrir  de  particulier.  Le  récit  des  attaques' 
de  rachialgie  qu’il  avait  éprouvées  antérieurement ,  me  lit  penser 
qu’il  avait  une  colique  de  j)lomb  ;  en  conséquence,  je  lui  prescrivis 
une  pilule  composée  de  deux  grains  d’opium,  et  d’une  goutte  d’huile  - 
de  croton,  à  prendre  toutes  les  deux  heures ,  jusqu’à  soulagement, 
un  lavement  toutes  les  quatre  heures  ,  et  des  sachets  de  cendre - 
chaude  sur  le  ventre. 

Le  19  septembre,  le  malade  avait  pris  toutes  les  pilules  ;  la  dou¬ 
leur  avait  été  moindre  pendant  la  nuit;  mais  depuis  le  commence¬ 
ment  du  jour,  les  paroxysmes  étaient  revenus  avec  une  nouvelle - 
force  et  une  nouvelle  fréquence ,  en  s’accompagnant  de  violcns 
termina  et  de  ténesme;  nausées,  surtout  après  avoir  bu;  hoquet; 
Sensibilité  du  ventre,  légère  mais  générale  ;  pouls  irrégulier  ;  au¬ 
cune  évacuation  intestinale  ;  il  n’était  sorti  pendant  le  jour  qu’une 
petite  quantité  de  mucosités  sanguinolentes;  le  malade  avait  vom  i 
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’i'prgile  soir,  une  gramle  quantité  de  bile  verte  mêlée  avec  des  ma¬ 
tières  fécales.  Un  examen  attentif  fit  reconnattre  le  siège  précis 
■de  l’obstruction.  D’abord,  on  ne  put  percevoir  qu’une  plénitude  et 
.  une  ré.sistancc  anormale  dans  la  région  iliaque  droite.  Mais  la 
main  étant  restée  appliquée  sur  cette  région,  et  un  acres  de  douleur 
■s’étant  produit,  on  sentit  une  tumeur  oblonguequi  s'élevait  comme 
par  nn  mouvement  d’érection.  Au  même  in  stant ,  on  entendit  un 
•gargouillement  sourd,  et  l’on  perçut  le  choc  d’un  liquide  dirigé  de 
haut  en  bas  contre  le  point  de  l’obstruction.  Après  deux  ou  trois 
chocs  semblables  contre  la  tumeur,  le  liquide  se  retira  du  côté  de 
l’estomac;  mais  il  revint  avec  une  nouvelle  violence , 'ju.squ’à 
<e  que  le  mouvement  spasmodique  cessât;  alors  il  remonta 
dans  la  cavité  intestinale  ,  poussé  par  un  mouvement  en  sens  in¬ 
verse  de  l’intestin.  Le  traitement  se  composa  des  moyens  suivans  : 
saignées  abondantes;  purgatifs,  tels  que  calomel,  infusion  de 
séné,  huile  de  ricin  ,  lavemens  de  tabac  ;  fomentations  anodines 
chaudes,  et,  vers  le  soir,  l’opium  à  hautes  doses. 

Le  lo  ,  exaspération  de  tous  les  symptômes.  Dans  l’après-midi , 
le  docteur  Morril  vit  le  malade.  Après  une  exploration  attentive  et 
après  avoir  entendu  l’énumération  des  moyens  employés  ,  il  con¬ 
sidéra  le  cas  comme  désespéré.  Cependant,  comme  dernière  res¬ 
source  ,  il  proposa  l’insufflation  des  intestins  au  moyen  de  l'air 
atmosphérique.  Le  malade  étant  placé  sur  le  côté  droit  ,  on  intro¬ 
duisit  dans  le  rectum  le  bout  d’un  soufflet ,  et  l’on  commença  l’in- 
sullQation  avec  précaution.  Cette  opération  n’eut  qu’un  succès  in¬ 
complet  ,  à  cause  de  l’imperfection  de  l’instrument.  Toutefois  ,  le 
malade  se  sentit  extrêmement  soulagé  et  il  fut  irrésistiblement 
conduit  surïla  chaise  ,  où  il  rendit  une  grande  quantité  de  gaz  et 
un  demi-setier  d’eau  sanguinolente  ,  très-fétide.  Alors  on  se  pro¬ 
cura  un  instrument  plus  parfait  ,  et  l’insufflation  fut  reprise  et 
poussée  jusqu’à  tension  complète  de  l’abdomen.  La  douleur  ne 
s’était  point  reproduite  depuis  la  première  insufflation.  On  pres¬ 
crivit  au  malade  de  rester  tranquille  dans  son  lit,  de  résister  au 
besoin  d’évacuer ,  de  prendre  une  goutte  d’huile  de  croton  tiglium 
toutes  les  deux  heures,  et,  au  bout  de  quatre  heures ,  un  lave¬ 
ment  mucilagineux.  Six  heures  après  cette  prescription,  le  malade 
n’avait  éprouvé  aucune  douleur ,  et  dans  les  deux  dernières  heures 
il  avait  eu  deux  selles  abondantes. 

Lé  21  ,  sept  selles  depuis  la  dernière  visite  ;  sommeil  tranquille, 
pendant  plusieurs  heures  ;  un  peu  de  fièvre  ;  soif  assez  vive  ;  visage 
anxieux  ;  pouls  à  ixS  ,  petit;  langue  rouge,  sèche  au  centre;  nn 
vésicatoire  appliqué  la  veille  avait  produit  une  large  ampoule. 


2/(2  llEVUJi  GiNillALli. 

11  se  développa  une  entérite  assez  grave  qui  céda  ^  dans  l'espace 
de  quatorze  jours  ,  à  un  traitement  approprié. 

L’insufflation  de  l’air  dans  l’intestin ,  convient  aux  cas ,  qui  sont 
d’ailleurs  les  plus  nombreux  ,  où  c’est  la  partie  supérieure  de  l’in¬ 
testin  qui  est  invaginée  dans  l’inférieure.  La  portion  contenante 
étant  dilatée  artificiellement ,  la  portion  invaginée  doit  avoir  une 
grande  facilité  à  se  dégager  ;  les  mouveraens  péristaltiques  qui  ap¬ 
portent  les  matières  provenant  de  la  partie  supérieure  du  tube  di¬ 
gestif,  agissent  d’ailleurs  favorablement  sur  la  portion  invaginée. 

{  The  amer.  Joum.,  N.”  3o). 

Ohutération  nu  VAats  strRvnittrs  fükdant  nnn  fièvre  ner¬ 
veuse  ET  GUÉRIE  AU  MOYEN  D’UNE  OFBRATION  J  par  le  doctCUr 
Ignaz  Boshm.  — Anna  Braüner  ,  âgée  de  afi  ans,  bien  constituée, 
fut  bien  réglée  jusqu’à  sa  vingl-unièrae  année,  époque  où  je  la 
traitai  pour  une  fièvre  nerveuse  {fèhris  nereosa  slupida  )  ,  accom¬ 
pagnée  de  météorisme ,  de  diarrhée  ,  etc. ,'  etc.  Elle  fut  guérie  dans 
l’espace  d’un  mois.  Dans  le  cours  de  celle  maladie  ,  Anna  B.  ayant 
quitté  momentanément  son  lit ,  il  s’échappa  de  son  vagin  une 
grande  quantité  de  pus  fétide  ,  et  un  lambeau  membraniforme , 
putréfié  ,  long  de  six  pouces  cl  large  de  deux.  Sa  mère,  considé¬ 
rant  ce  corps  comme  le  résultat  d’une  grossesse  clandestine  ,  l’en¬ 
fouit  dans  la  terre.  Après  sou  rétablissement,  les  règles  ne  revin¬ 
rent  point ,  et  Anna  B.  éprouva  chaque  mois  ,  dans  le  has-ventre 
et  dans  les  reins,  des  douleurs  très-prolongées ,  pour  lesquelles 
•elle  consulta  une  sage-femme ,  après  avoir  essayé  en  vain  divers 
moyens  thérapeutiques.  Celle-ci  ayant  exploré  la  malade  ,  recon¬ 
nut  une  oblitération  du  vagin  et  m’en  donna  connaissance  aussitôt. 
Nous  expliquâmes  à  la  malade  comment  il  était  impossible  qnc  les 
règles  coulassent  désormais  ;  nous  lui  fîmes  observer  le  danger 
qui  naissait  de  cet  état ,  ainsi  que  son  incapacité  pour  le  mariage , 
et  je  lui  conseillai  de  se  soumettre  à  une  opération.  Loin  desuivre 
cet  avis  ,  elle  se  maria  ,  espérant  trouver  sa  guérison  dans  l'usage 
du  coït.  Mais  au  bout  de  deux  ans  ,  son  mari  demanda  la  sépara¬ 
tion.  Deux  chirurgiens  et  deux  sages-femmes,  qui  avaient  eu  mis¬ 
sion  d’explorer  Anna  B. ,  déclarèrent  qu’elle  était  pour  toujours 
impropre  au  mariage.  Toutefois  lé  tribunal  décida  prudemment 
qu’elle  resterait  mariée  pendant  trois  ans  encore  ,  et  qu’.à  cette 
•époque  on  reprendrait  l’affaire  pour  décider  la  séparation  s’il  y 
avait  lieu.  Enfin ,  après  deux  ans  de  souffrances  sans  cesse  crois¬ 
santes,  Ta  malade  ,  voyant  se  former  au-dessus  du  pubis  une  tii- 
aneurdure  ,  accompagnée  de  constipation  ,  d’épistaxis  ,  etc.,  etc., 
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■{^t  voyant  d'aillcur»  approcher  l’époque  fixée  pour  la  rupture  de 
-son  mariage  ,  se  décida  à  recourir  h  l’opération. 

Avant  de  procéder  à  cette  opération  ,  je  voulus  m’assurer ,  par 
une  exploration  exacte ,  de  l’état  des  parties  sur  lesquelles  je  de¬ 
vais  agir.  Extérieurement ,  l'utérus  formait  une,  tumeur  qui  s’éle¬ 
vait  à  quatre  travers  de  doigt  ,  directement  au-dessus  du  pubis  ; 
la  vulve  était  dans  son  état  normal.  Le  doigt ,  introduit  dans  le 
evagin  ,  heurtait  à  une  profondeur  de  deux  ponces  ,  contre  une 
membrane  résistante  ayant  tout  l’aspect  d’une  cicatrice  ,  et  adhé¬ 
rant  à  tout  le  pourtour  du  vagin.  En  écartant  les  grandes  lèvres 
autant  que  possible  ,  on  pouvait  la  voir.  Derrière  elle  ,  on  ne  per¬ 
cevait  point  une  cavité ,  mais  on  sentait  un  corps  très-dui’.  Le  doigt 
introduit  dans  le. rectum,  rencontrait  également,  au-dessus  du 
Sphincter ,  une  boule  dure,  grosse  comme  le  poing,  qui  occupait 
tout  l’espace  du  vagin,  et  au-dessus  de  laquelle,  aussi  haut  que  le 
doigt  pouvait  atteindre  ,  on  percevait  quelque  chose  qui  était ,  au¬ 
tant  qu’on  en  pouvait  juger ,  le  museau  de  tanche.  Par  suite  du 
déplacement  en  haut  de  ruténis,  la  cavité  du  vagin  se  trouvait 
allongée  et  rétrécie  ,  de  telle  sorte  que  l’espace  sur  lequel  la  section 
devait  être  opérée  ,  était  très-étroit  et  seulement  accessible  à  l’ex¬ 
trémité  du  doigt  indicateur.  En  outre  ,1a  vessie  était  située  au-dessus 
du  lieu  de  réunion  des  parois  vaginales,  et  le  rectum  se  trouvait  en 
arrière  ;  aussi  les  plus  grandes  précautions  étaient-elles  nécessaires 
pour  éviter  de  blesser  ces  organes.  Après  avoir  introduit  une  sonde 
de  femme,  je  refoulai,  autant  que  possible,  avec  l’indicateur  de 
la  main  gauche ,  la  paroi  postérieure  du  vagin  en  bas  ,  vers  le  rec¬ 
tum  ,  ce  qui  donna  de  la  place  pour  faire  agir  le  bistouri.  Alors  , 
tenant  l’instrument  dans  une  direction  parallèle  à  celle  de  la 
sonde ,  je  perforai  la  membrane  anormale.  Il  s’écoula  à  l’instant 
.même  ,  une  livre  environ  de  sang  brunâtre,  inodore  et  épais.  En¬ 
suite  je  dirigeai  avec  précaution  sur  le  bout  du  doigt  un  bistouri 
boutonné  avec  lequel  j'aiihevai  l’incision  de  la  cicatrice  ,  d’abord 
Vers  le  rectum  ,  puis  vers  l’urètre  et  la  vessie.  L’ouverture  .qui  ré¬ 
sulta  de  celte  opération  put  admettre  deux  doigts.  J’atteignis  alors, 
au-dessus  du  lieu  de  la  coarctation  ,  l’orifice  de  l’utérus  qui  était 
dur,  élargi  et  adhérent  de  chaque  côté  avec  le  vagin.  Le  doigt 
rencontrait,  dans  la  cavité  utérine  et  autour  de  l’orifice  de  la 
matrice ,  un  grand  nombre  de  caillots  sanguins  gros  comme  des 
ffeves ,  durs  et  de  couleur  brune  ,  dont  la  ressemblance  avec  des 
matières  fécales  endurcies  me  fit  craindre  d’abord  une  perfora¬ 
tion  du  rectum,  mais  dont  je  pus  apprécièr  la  véritable  nalure 
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en  les  écrasanl.  Des  injections  dctersives  faites  avec  l’infusion,  de 
serpolet,  firent  sortir  de  ces  caillots  jusqu’au  onzième  jour  apres 
l’opération.  Pour  empêcher  une  nouvelle  agglutination  du  vagin, 
je  fis  porter  pendant  un  mois  h  la  malade  ,  un  cylindre  fait  avec 
des  compresses  roulées  exactement  les  unes  sur  les  autres,  et  main¬ 
tenues  avec  une  bandelette.  Ce  cylindre  avait  trois  pouces  et  demi 
de  circonférence  à  son  extrémité  antérieure  ,  et  quatre  pouces  à 
son  extrémité  postérieure.  Pour  en  faciliter  l’introduction  ,  il  était 
terminé  en  pointe  à  l’extrémité  postérieure  ,  c’est-.à-dire ,  celle  qui 
était  introduite  la  première;  il  était  en  outre  enduit  d’un  corps 
gras.  On  avait  soin  de  le  renouveler  souvent  à  cause  de  l’écoule¬ 
ment  de  matières  muqueuses  et  purulentes  qui  se  faisait  continuel¬ 
lement  par  le  vagin.  Après  l’opération,  il  se  manifesta  une  dou¬ 
leur  abdominale  qui  dura  pendant  deux  heures  en  s’accompagnant 
de  hoquets  fréqueus.  Mais  le  soir  même,  la  malade  s’endormit 
dans  un  état  très-satisfaisant.  Tout  marcha  bien.  Vers  la  fin ,  le 
cylindre  ne  fut  placé  que  quelques  heures  chaque  jour.  Au  bout  de 
quatre  semaines ,  la  guérison  était  complète.  Alors  le  doigt  indica¬ 
teur  pouvait  être  introduit  librement.  Le  col  de  l’utérus  était  en¬ 
core  adhérent  aux  parois  du  vagin  j  ces  parois  étaient  cependant 
libres  dans  l’étendue  d’un  pouce  ,  en  arrière  et  en  bas  ;  l’orifice 
utérin  était  béant.  Cette  femme  fut  reprise  par  son  mari  ;  elle  cessa 
de  souffrir,  et  redevint  réglée  chaque moistrès-exactement. (iRust’s 
Mag. ,  T.  XL VI ,  p.  i8a  ). 

B>VFTlrBB  DE  X.>nTÉaUS  AIT  OINQDIÈME  MOIS  DE  EA  GROSSESSE  ; 
par  le  docteur  Harrison,  —  Cet  accident  eut  Heu  chez  une  négresse 
qui  avait  eu  déjà  plusieurs  enfans,  et  qui  d’ailleurs  jouissait  d’une 
bonne  santé.  Dans  l’après-midi  du  jour  de  sa  mort  ,  elle  fit  une 
course  assez  longue.  Comme  elle  revenait  chez  elle,  elle  éprouva 
tout-à-coup  une  douleur  extrêmement  vive  ,  et  elle  eut  la  sensa¬ 
tion  de  quelque  chose  qui  se  déchirait  au-dedans  d’elle.  Telle  fut 
la  violence  de  la  douleur,  qu’elle  fût  obligée  de  s’arrêter  et  de  res¬ 
ter  assise  pendant  une  heure  et  demie.  Cependant  elle  retourna 
chez  elle  avec  beaucoup  de  peine.  Le  médecin  de  .son  maître  la  vit 
dans  ce  moment ,  et  la  croyant  atteinte  d’une  sipiple  colique,  il 
lui  prescrivit  une  potion  avec  de  l’huile  et  du  laudanum.  Alors  le 
pouls  était  bon  ,  la  température  de  la  peau  était  naturelle  ;  mais 
le  décubitus  dorsal  s’accompagnait  de  grandes  douleurs,  et  le 
ventre  était  considérablement  distendu.  Pendant  que-le  médecin 
l’examinait,  elle  affirmait  qu’elle  éprouvait  intérieurement  une 
sensation  de  déchirure.  Son  étal  empira  rapid’ement,  et  elle  mou¬ 
rut  dans  la  soirée. 
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-Autopsie  cadavérique.  — L’abdomea  faisait  axitant  de  saillie  qu’au 
tieuvième  mois  de  la  grossesse  ;  mais  ce  développement  était  plus 
général  et  plus  diffus  ;  la  cavité  abdominale  renfermait  uue  grande 
quantité  de  sang  coagulé;  il  y  en  avait,  à-peu-près,  quatre  pintes. 
Quand  on  eut  enlevé  ce  sang  ou  trouva  Tutérus  déchiré  ;  le  fœtus , 
enveloppé  de  ses  membranes ,  était  passé  entièrement  dans  l’abdo- 
domen  ;  la  déchirure  intéressait  le  fond  et  une  petite  partie  du 
corps  de  l’utérus  ;  elle  était  dirigée  transversalement,  d’une  trompe 
de  Fallope  à  l’autre;  l’orifice  utérin  était  fermé  (irnpertious)  , 
et  toute  l’eau  de  l’amnios  restait  emprisonnée  dans  les  membranes 
non  rompues  ;  le  fœtus  tout  entier  était  sorti  de  la  matrice ,  mais 
le  placenta  était  resté  dans  son  intérieur  ,  était  adhérent  au  corps 
de  l’organe  ,  et  n’avait  éprouvé  aucun  déplacement.  Le  tissu  de  la 
naatrice  n’offrait  d’amincissement  dans  aucun  point  ;  il  n’y  avait 
aucune  trace  de  maladie  dans  aucun  des  organes  situés  dans  l’ab¬ 
domen  ou  dans  le  bassin.  {The  American  Joum.  of  the  med.  Scien¬ 
ces  ,  N.«  3o  ). 
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■Séance  du  a  7  septembre.  —  Polype  do  labyne.  —  M.  Gérardin 
jeune  communique  l’observation  suivante  :  M.  S.,  âgé  de  6,'5  ans  , 
avait  perdu  la  voix  depuis  deux  ans.  L’accident  était  survenu  tout- 
à-coup  ,  et  l’on  avait  inutilement  essayé  de  le  combattre  à  l’àidc 
des  sangsues  ,  des  vésicatoires  et  des  gargarismes  alumines.  A  la 
suite  d’un  rhume  il  se  déclara  un  étouffement  considérable  qui 
obligea  M.  S.  à  réclamer  les  secours  de  l’art.  M.  Gérardin  ,  ap¬ 
pelé  ,  trouva  M.  S.  assis  sur  son  lit ,  avec  une  respiration  sifflante  , 
«ne  voix  rauque ,  et  dans  un  état  voisin  de  la  suffocation.  Une  sai¬ 
gnée  pratiquée  soulagea  ,  mais  momentanément ,  et  le  retour  des 
symptômes  exigea  bientôt  qu’on  ait  recours  à  une  seconde  saignée , 
puis  à  une  troisième  et  même  à  une  quatrième.  Le  malade  mou- 
ï'ut.  A  l’autopsie  ,  on  trouva  la  glotte  obstruée  au  point  qu’il  ne 
re.stait  pour  le  passage  de  l’air  qu’un  pertuis  du  dianiëtrc  d’une 
plume  de  poulet.  Après  avoir  incisé  le  larynx  et  la  trachée  en  ar¬ 
rière  ,  et  écarté  les  bords  de  la  division  ,  on  vit  une  tumeur  grosse 
comme  une  aveline,  blanche,  rugueuse ,  et  occupant  par  un  court 
pédicule  tout  le  sinus  droit  dn  larynx.  — M.  Gérardin  conclut  de 
ce  lait  et  d’an  autre  analogue  dô  à  M.  Ferras  ,  que  le  diagnostic 
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d’une  tumeur  du  larynx  pourra  se  tirer  :  i.°  de  la  date  de  l’apho¬ 
nie  ;  3.°  du  sifflement  laryngo-trachéal  qui  se  fera  entendre  pendant 
l’inspiration  et  l’expiration  ;  5.“  du  soulagement  momentané  pro¬ 
duit  par  la  saignée  ;  4'°  similitude  des  symptômes  avec  ceux 
de  l'asthme  convulsif.. 

PiSTUtHS  vÉSloo-VAeiNAlBS  THAHSVEHSSa.  —  MM.  Thillaye  et 
Maingault  font  un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  Speacl  et  Co- 
glioso  ,  relatif  à  une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  fistules 
vésico-vaginales.  Cette  méthode  comprend  deux  temps.  Dans  le 
premier,  on  avive  les  bords.  Deux  instrumens  sont  mis  en  usage; 
l’un  ressemble  à  des  pinces  incisives  droites,  mais  il  coupe  très- 
nettement  et  à  la  manière  des  ciseaux.  11  est  destiné  è  aviver  la 
lèvre  postérieure  ;  l’autre,  qui' doit  rafraîchir  la  lèvre  antérieure  , 
ne  diffère  du  premier  qu’en  ce  qu’il  présente  ,  à  partir  de  l’articu¬ 
lation  des  branches  ,  une  courbure  à  angle  obtus.  Dans  le  second 
temps  on  pratique  la  suture  enchevillée.  (Renvoi  au  comité  de 
publication  ). 

OacBiTB.  —  A  l’occasion  d’un  fait  communiqué  par  M.  Piicord , 
M.  Rochoux  exprime  à  l’Académie  une  opinion  qu’il  a  déjà  émise 
en  i833  {y .  Arch,  gén.  de  Blëd.).  Cette  opinion  est  que  l’orchite 
blennorrhagique ,  ou  testicule  vénérien ,  n’est  point  formée  par  le 
gonflement  du  testicule  ,  mais  par  ün  épanchement  dans  la  tunique 
vaginale ,  suite  de  l’inflammation  de  cette  membrane.  M.  Rochoux 
revendique  la  priorité  de  cette  opinion  qui  est  désormais  parta¬ 
gée  ,  suivant  lui ,  par  la  plupart  des  médecins  ,  notamment  MM. 
Velpèau,  Bérard  ,  etc.  —  M.  Velpeau  répond  que  c’est  par  erreur 
que  M.  Ifochoux  lui  fait  partager  une  opinion  qu’il  n’admet  pas. 
Sans  doute  dans  l’orchite  ,  la  tunique  vaginale  e.st  le  siège  d’un 
épanchement ,  mais  loin  de  constituer  toute  la  maladie  ,  cet  épan¬ 
chement  est  toujours  léger.  M.  Velpeau  s’est  assuré  sur  4o  ou  5o 
sujets  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  ,  que  l’épanchement  de  la  tu¬ 
nique  vaginale  n’était  pas  pour  un  quart  dans  le  volume  de  la  tu¬ 
meur.  11  est  facile  de  s’en  convaincre  par  son  poids  ,  qui  est  bien 
plus  considérable  qu'il  ne  le  serait  si  elle  n’ était  qu’un  amas  de 
sérosité.  D’un  autre  côté ,  l’œil  ne  .découvre  aucune  transparence  , 
et  eu  touchant  l’épididyme  ,  on  reconnaît  de  suite  que  cet  organe 
est  particulièrement  tuméfié.  —  M.  Rochoux  réplique  que  l’autop¬ 
sie  cadavérique  doit  juger  la  question  ;  or  ,  dans  six  cas  à  lui  con¬ 
nus,  la  tumeur  était  due  entièrement  à  l’épanchement  de  la  luniq'ie 
vaginale.  Sa  non  transparence  s’explique  par  l’opacité  qu’acquiert 
toute  membrane  enflammée.  La  fluclualiori  est  d’ailleurs  saisissable 
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;ppur  peu  qn’on  ait  l'habitude  de  son  exploration. M.  Blantjlf}  p’cst 
disposé  à  admettre  l’opinion  de  M.  Rochoux  que  dans  une  période 
de  l’orchite.  Au  début  ,  l’inflammation  descend  de  l’urètre  par  les 
vaisseaux  délcrens  à  l’épididyme  et  au  testicule  ,  qui  lormeut  d,cux 
tumeurs  distinctes  ;  mais  à  mesure  que  la  résolution  s’opère ,  il 
peut  se  faire  qu’un  épanchement  dans  la  tunique  vaginale  devienne 
le  principal  élément  de  la  maladie. 

Instinct  de  ia  ebphodüction  chess  ibç  ANiMAnx.— M.  y.oisin 
lit  un  mémoire  dont  l’idée  fondamentale  est  que  la  nature,  juson- 
ciante  pour  les  individus,  ne  s’intéresse  qu’aux  espè.çps  ;  d’oft  çet,te  loi 
que  l’homme  et  que  tout  animal  a  pour  mission  première  de  se 
reproduire.  Un  rapport  sera  fait  sur  ce  travail , de  M.  yoisin. 

M.  Bouvier  présente  un  cervelet  appartenant  à  un  jeune  homme 
de  quinze  ans.  Un  vaste  foyer  purnlent  s’est  creusé  dans  l'hémi¬ 
sphère  gauche.  Le  pus  s’échajspait  par  une  érosion  des  membranes 
et  se  répandait  sur  la  partie  supérieure  du  rp.çher,  et  une  carie 
permettait  à  ce  liquide  de  pénétrer  dans  la  cayité  de  l’oreille.  Le 
malade  n’a  rien  présenté  du  côté  des  organes  génitaux  ,  et  sa 
marche  a  conservé  constamment  de  l’aplomb  et  de  l’assurance  ; 
double  fait  qui  contredit  et  l’opinion  de  Gall  et  celle  de  M.Flourens . 

Séance  du  4  octobre.  —  Thaitembnt  de  la  cale. —  M.  Bousquet 
fait  un  rapport  sur  un  traitement  nouveau  proposé  par  M.  Mala- 
pert-  Les  caustiques,  d’aprèsee  médecin,  sont  les  meilleurs  remèdes 
de  la  gale.  Ils  appellent  et  fixent  le  mal  à  l’extérieur,  l’éteignent 
sans  retour ,  et  préviennent  ,  en  outre ,  toute  rétrocession  à  l’inté¬ 
rieur.  C’est  en  frictions  et  dissous  dans  l’eau  que  doivent  être  ad¬ 
ministrés  les  caustiques.  De  tous,  le  sublimé  corrosif  estle  plus  sûr 
et  le  plus  expéditif.  Suivant  M.  Malapert,  il  gaérit,  terme  moyen, 
en  quinze  jours.  La  dose  est  de  la  grains  par  once  d’eau. — 
M,  Planche  fait  remarquer  que  le  traitement  de  la  gale  par  lè.  su¬ 
blimé  est  déjà  indiqué  par  Paul  d’Egine.  —  M.  Récamier  s’élève 
aussi  contre  la  prétention  de  donner  cette  indication  comme  nou¬ 
velle.  Lui- môme  dans  ce  cas  il  a  prescrit  le  sublimé  ,  mais  en  bain 
et  non  en  frictions.  Dans  la  généralité  des  cas  ,  le  bain  conviendra 
mieux  ,  en  ce  que  l’irritation  de  la  peau  sera  moindre.  M.  Récamier 
prescrit  demi-once  de  sublimé  pour  un  bain.  11  faut  se  servir  d’une 
baignoire  en  bois ,  autrement  la  décomposition  du  mercure  peut 
annihiler  son  action. — M-  Rochoux  rerommande  ,  ayant  de  se  ser¬ 
vir  du  mercure  ,  de  bien  faire  attention  à  l’état  des  .tégumens.  S’il 
y  avait  des  plaies ,  on  exposerait  le  malade  à  tous  les  dangers  d’un 
empoisoimemcnt. 
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Essai  stmiss  baspo&ts  entre  xes  SYKPTÛniBS  vénériens  rhi- 
inxTiFB  ETXES  STRHiLiDES.  — M.  Martins  lit  un  travail  dans  lequel 
il  recherche  d'ahord  quels  sont  les  sympldnies  primitifs  de  la  vé¬ 
role  qui  exposent  le  plus  aux  affections  consécutives  de  la  peau  , 
connues  sous  le  nom  de  syphilides.  La  blennorrhagie  en  est  quel- 
quefois  suivie  ,  mais  rarement,  même  alors  qu’il  y  a  complication 
d’orchite  ou  de  bubons.  C’est  le  chancre  qui  entraîne  le  plus  sou- 
cent  cette  conséquence  de  l’infection  vénérienne.  M.  Martins  étu¬ 
die  ensuite  les  syphilides  sous  le  rapport  de  lejirs  formes  les  plus 
fréquentes.  Ce  sont  les  papuleuses  qui  sont  Iss  plus  communes  de 
toutes;  les  pustuleuses  ( ecchymo-siphylitiennes)  sont  les  plus 
rares.  Chex  les  adultes,  les  siphylides  graves  ,  tubercules,  ulcéra¬ 
tions  ,  succèdent  aussi  souvent  à  la  blennorrhagie  qu’aux  chancres. 
La  moitié  des  syphilides  débutent  par  la  lace;  elles  apparaissent 
plus  vjte  après  les  chancres  qu’apres  la  blennorrhagie.  La  plu¬ 
part  ,  dans  le  premier  cas  ,  se  montrent  dans  l’intervalle  de  sept 
mois  à  partir  des  accidens  primitifs.  Une  cause  occasiounelle  très- 
active  du  développement  des  syphilides  ,  c’est  la  chaleur  ;  cepen¬ 
dant,  cngénéral ,  les  extrêmes  de  température  se  ressemblent  à  cet 

SB  EA  VOLONTÉ  CODiniE  RVISSANCB  MORALE  ET  COMME  MOYEN 
TBÉRARÉUTIQVE  ;  par  M.  Jollj.  —  Rapport  de  M.  Pariset. —  Dans  ce 
mémoire  ,  M.  Jolly  s’efforce  surtout  de  faire  ressortir  l’importance 
qu’acquiert  l’empire  de  la  volonté  dans  le  traitement  d’un  grand 
nombre  de  maladies  nerveuses,  notamment  la  danse  de  Saint-Guy, 
le  bégaiement,  le  strabisme ,  le  hoquet,  etc. 

AUTOPLASTIB.. —  M.  Blandin  présente  à  l’Académie  deux  sujets 
sur  lesquels  il  a  pratiqué  avec  succès  l’auloplastie.  Le  premier  est 
un  enfant  de  douze  ans  qui  a  reçu  une  décharge  de  fusil  dans  la 
tête.  Le  côté  gauche  de  la  face  était  presque  en  entier  emporté.  La 
cavité  buccale  était  à  découvert.  M.  Blandin  ,  en  rabattant  un  lam¬ 
beau  de  la  peau  du  front,  a  refait  la  portion  du  nez  qui  était  enle¬ 
vée  ,  et  A  l’aide  d'un  lambeau  de  peau  pris  dans  la  région  tempo¬ 
rale  et  ramené  en  bas,  il  a  reconstitué  la  joue  et  la  commissure 
gauche,  des  lèvres.  M.  Blandin  ,  contre  l’avis  de  Dieffenbach  ,  a 
conservé  l’artère  temporale  dans  le  dernier  lambeau.  Le  second 
malade  opéré  par  M.  Blandin  est  un  homme  de  cinquante  ans 
affecté  de  cancer  de  la  lèvre  inférieure.  C’est  avec  la  peau  du  cou 
que  cette  lèvre  a  été  reformée; 

Baouette  de  fusil  implantée  dans  la  colonne  vertébrale. 
—  M.  Velpeau  montre  la  colonne  vertébrale  de'M.  Carasti  ,  offi~ 
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cler  de  la  garde  nationale  parisienne  blessé  dans  un  exercice  à 
feu  aux  environs  de  Vanves.  Une  baguette  restée  dans  un  fusil  ,  a 
frappé  M.  Carassi.  Elle  traverse  le  corps  de  la  cinquième  vertèbre 
dorsale  de  gauche  à  droite  ,  à  deux  lignes  du  canal  rachidien  ,  et 
entre  dans  le  poumon  droit  qu’elle  perfore  jusqu’aux  cartilages 
des  côtes.  Malgré  les  efforts  les  plus  vigoureux ,  soit  sur  le  lieu  de 
liévcnement,  soit  à  l’hôpital  dé  la  Charité  ,  où  M.  Carasti  s'.est 
fait  transporter  immédiatement ,  rien  n’a  pu  ébranler  la  baguette 
du  fusil,  M.  Charrière ,  habile  fabricant  d’instruiucns  de  chirur¬ 
gie,  avait  enfin  construit,  une  espèce  Se  tire-bouchon  qui  devait 
l’extraire  ;  malheureusement  ce  n’est  que  sur  le  cadavre  qu’on  a  pu 
reconnaître  son  action  efficace.  M.  Carassi  avait  passé  les  deux  pre¬ 
miers  jours  sans  accidens.  Le  troisième  ,  un  ^âle  crépitant  léger 
indiquait  un  commencement  de  pneumonie  qui  fut  activement 
combattue  par  des  saignées.  Le  mieux  était  sensible  ,  quand  tout.;6- 
coup  une  hémoptysie  foudroyante  a  amené  la  mort. 

XilTHOTHXTiB  suH  uw  ENFaîTr  DE  DEUX  ANS.  —  La  séance  est 
terminée  par  M.  Ségalas  ,  qui  fait  voir  un  enfant  de  deux  ans  sur 
lequel  il  a  pratiqué  la  lithotritic  lorsqu’il  n’â'vait  encore  que 
trente-trois  mois.  L’opération  a  exigé  six  séances  et  six  semaines. 
C’est  probablement  le  sujet  le  plus  jeune  qui  ait  subi  la  lithotritic. 

Séance  du  1 1  octobre.  —  PaojST  D’an  établïssemeitt  spéciae 

POUa  IB  TRAITEMEKT  DE  LA  PHTKÏSIE  PULMONAIRE  ,  A  ALOEK.  — 
M.  le  docteur  Costallat',  pensant  que  le  climat  d’Alger  doit  être 
favorable  aux  phthisiques,  a  écrit  à  M.  le  Ministre  de  l’intérieur 
pour  proposer  d’y  établir  une  sorte  d'hospice  destinéà  recevoir  ces 
malades.  M.  le  ministre  a  renvoyé  h  l’Académie  la  note  de  M.  Cbsr 
tallat  pour  qu’elle  soit  examinée.  M.  Louis,  rapporteur  de  la  enm- 
mission,  conclut  :  1,°  que  rien  ne  prouve  dans  l’état  actuel  de  la 
science  que  réellement  le  climat  d’Alger  soit  plus  favorable  cjuc 
tout  autre  à  la  phthisie  pulmonaire:.  2.°  que  l’autoiûté  doit,  avant 
de  rien  décider,  recueillir  tous  les  documens  propres,à  dresser  une 
statistique  irrécusable,  au  moyeu  de  laquelle  il  resterait  ou  non 
établi  que  la  phthisie  est  rare  à  Alger,  soit  chez  les  habitans,  soit, 
chez  les  européens  qui  s’y  transportent,  et  qu’en  outre,  cette  ma¬ 
ladie  développée  marche  dansée  pays  plus  lentement  qu’enFrance  ;  _ 
3.“  M.  Louis  conclut  encore  que  dans  le  cas  où,  l’administration 
accueillerait  la  proposition  de  M.  Costallat,  celte  proposition 
pourrait  être  jugée  dans  un  établissement  beaucoup  moins  va.sle 
que  celui  demandé  par  ce  médecin  qui  ne  veut  pas  moins  de  4  à 
5pp  lits.  M.  Bouillaud  prend  la  parole,  11  partage  l’opinion  de  M, 
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Louis,  relativement  aux  causes  prédisposantes  de  la  phthisie  qu'il' 
croit  peu  faciles  à  déterminer,  quoique  cependant  l’hérédité  pa¬ 
raisse  être  Une  de  ces  causes  bien  démontrée  ,  sans  qu’ôu  puisse 
d’ailleurs  l’expliquer  très-clairement.  Quant  aux  causes  occasion¬ 
nelles,  il  en  est  une  si  évidente  qu’elle  a  frappé  tout  le  monde  ,  et 
il  est  étonnant  que  M.  Louis  ne  l’admette  pas,  c’est  l’action  conti¬ 
nuée  du  froid  humide.  Le  Traité  des phlcgmàsies  chroniques,  de  M. 
Broussais  ,  a  mis  ce  fait  hors  dé  toute  espèce  de  doute.  Du  lésle  , 
cette  dissidence  de  M.  Loui^s  vient  peut-être  de  l’opinion  qü’il  pro¬ 
fesse  sur  la  génération  des  tubercules.  M.  Bouillaud  regarde  l’in- 
llammation  comme  prenant  la  plus  grande  part  à  la  production  de 
celte  lésion  organique.  Les  pays  froids,  où  les  pblegmasies  pecto¬ 
rales  sont  si  communes,  devront  donc  être  ceux  aussi  où  l’on  ren¬ 
contre  lé  plus  dé  phthisiques.  M.  Louis  réplique  que  la  question 
ici ,  comme  tant  d’autres,  ne  peut  être  résolue  que  par  dés  chiffres. 
Ou  a  l’habitude  d’envoyer  les  .sujets  à  mauvaisOpoilriné  dans  les 
pays  chaiids,  et  il  est  ihconte'stàblé  qüe  bcaücôujp  dé  malades  sont 
soulagés;  mais  il  n’ést  pas  moins  incontestable  que  des  individus 
dans  lé  mêmé  cas,  et  qui  ne  peuvent  sè  déplacer,  éprouvent  aussi 
parfois  une  amélioration  notable  dans  leur  état.  Y  en  a-t-il  plus 
d’un  côté  que  d’un  autre?  la  méthode  numérique  seule  décidera. 
M.  Rochôùx  voit  un  témoignage  implicite  du  concours  des  idées 
qui  raltàchëht  les  tubercules  à  l’inflammation ,  dans  l’empresse¬ 
ment  dé  tous  les  médecins  à  combattre  les  phlégmasies  intercur¬ 
rentes  qui  peuvent  SC  déclarer  chez  lés  phthisiques.  M.  Marc  dit 
que  les  Anglais  envoient  leurs  phthisiques  à  Madère,  et  le  relevé  de 
leurs  tablés  clé  'mortalité  proUvé  que  là,  pas  plus  qu’àilleurs,  ils  ne 
guérissent.  M.  Piorrÿ  né  peut  comprcndré  qu’on  refuse  au  froid 
line  influencé  marquéé  sur  le  développement  des  tubercules,  quand 
on  voit  lès  phthisiques  succomber  eh  beaucoup  plus  grand  nombre 
pendant  l’hivér  que  pendant  l’été.  M.  Segond,  médecin  à  Cayenne, 
et  correspondant  de  l’Académie ,  présent  à  la  séance,  est  à  même 
de  fournir  quelcjues  d'ôcum  élis  sur  la  qu'estion  cjui  s’alite.  A 
Cayèriné  ,  lé  therthometré  se  maintient  presque  toujours  ehtre 
et  26  dègrés.  Dahè  ün  temps  donné,  sur  ioi3  Anglais,  20  sont 
morts  phthiéiques.  Dans  l’hôpital  doilt  M.  Segond  est  médecin, 
siii-  42  âlfedliôhs  dè  poifriné  il  n’y  à  eu  qU’unè  phthisie.  Toutefois, 
M.  Ségohd  n’accbrdé  pàS  au  séjour  dé  la  Guyane  française  un 
avantage  démontré  pour  lès  pérsohhes  disposées  à  la  phthisie.il 
ch'  a  vu  plusieurs  obligés  dé  i|uitter  le  pàÿs.  Lui-même  y  a  éprouvé 
une  hémoptysie  et  d'és  accidéhs  du  côté  dès  pouinons  qui  ont  cédé 
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avec  assez  de  Icuteur.  11  se  trouve  iafinimeat  mieux  depuis  qu’il 
est  en  France. 

HnaNiE  isrQülNats.  Rapport  de  MM.  Canuel  et  Blemdin.  —  M. 
Bouchard,  médecin  à  Vire,  fut  appelé  pour  donner  ses  soins  à  un 
homme  âgé  de  56  ans,  porteur  de  deux  hernies  soutenues  hahiluel- 
ment  par  un  bandage,  et  qui ,  en  travaillant  aux  champs,  avait  été 
pris  brusquement,  à  la  suite  d’uu  effort^  de  douleurs  vives  dans 
l'une  des  régions  inguinales.  M.  Bouchard,  qui  ne  vit  le  malade 
que  a6  heures  après  l’accident,  trouva  une  des  hernies  entièrement 
sortie,  et  toutes  les  tentatives  de  réduction  furent  inutilcs;il  y  avait 
des  vomissemens  ;  le  pouls  était  petit,  concentré;  l’étranglement 
était  manifeste.  Opération  proposée  et  acceptée ,  M.  Bouchard  y 
X>rocéda  de  suite.  La  pi-cmière  partie  de  l’opération  n’oflFril  rien  de 
très-remarquable,  si  ce  n’est  cependant  que  le  testicule  se  montra 
au  fond  du  sac  au-dessus  de  l’anse  iutcstinale  herniée,  et  qu’il  fut 
assez  difficile  de  faire  pénétrer  le  bistouri  jusqu’au  collet  du  sac. 
Lorsqu’il  s’est  agi  de  réduire,  M.  Bouchard  ,  voulant  s'assurer  de 
l’état  de  l’intestin  situé  au-dessus  de  l'étranglement,  essaya  en 
vain  d’attirer  au-dchors  les  extrémités  de  l’anse  herniée.  Pénétrant 
alors  avec  son  doigt  dans  la  cavité  abdominale  à  travers  l’anneau 
débridé  ,  il  reconnut  un  second  étranglement  intérieur  qu’il  jugea 
approximativement  être  d’un  demi-pouce  d’étendue.  Les  piliens 
de  l’arcade  que  représentait  cet  étranglement  adhéraient  à  la  paroi 
abdominale.  Après  beaucoup  de  difficultés  successivement  surmon¬ 
tées,  M.  Bouchard  est  enfin  parvenu  à  lever  ce  nouvel  obstacle; 
alors  l’intestin  étant  devenu  libre  ,  la  réduction  s’est  faite  immé¬ 
diatement.  Cette  observation  est  à  ajouter  à  celles  déjà  assez  nom¬ 
breuses  des  étranglemens  internes  qui  viennent  trop  souvent  com¬ 
pliquer  l’opération  déjà  si  difficile  de  la  hernie.  Le  malade  de  M. 
Bouchard  n’a  pas  paru  souffrir  beaucoup;  son  pouls  est  resté 
calme  ;  il  s’est  plaint  seulement  d’un  froid  glacial  aux  pieds. 

Séance  du  1%  octobre.  —  Fbopositioh  be  Kl.  COSTAU.AT.  —  M. 
Louis  rappelle  l’attention  de  l’Académie  sur  la  proposition  de  M. 
Costallat,  et  la  question  de  savoir  si  les  climats  chauds,  et  celui 
d’Alger  eu  particulier,  conviennent  aux  phthisiques.  N’est-ce  pas 
par  habitude  qu’on  envoie  ces  malades  en  Italie  ,  à  Nice,  aux  Iles 
d’Hières ,  etc.  ?  Quoi  qu’il  en  soit ,  ce  n’est  point  à  Paris  que  cette 
question  peut  se  décider.  M.  Louis  pense  que  l’Académie  devrait 
s’adresser  à  scs  corrcspondans  dans  différens  lieux  pour  obtenir  les 
faits  qui  doivent  fixer  les  termes  de  comparaison  nécessaires.  Une 
commission  serait  nommée  pour  ré.diger  une  iastruction  d’après- 
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laquelle  le«  médecins  cocrespondans  devraient  diriger  leurs  rë-- 
cherches.  Celle  motion,  soutenue  par  MM.  Rochoux  et  Bouillaud, 
est  adoptée. 

Ofébation  sb  t’EMPTÈME.  —  M.  Boiiillaud  lit  en  son  nom  et 
en  celui  de  M.  Sanson  ,  un  rapport  sur  une  série  d’observations 
recueillies  par  M.  Faure  ,  et  qui  ont  trait  à  l'opération  de  l’em- 
pyème.  Ces  observations,  au  nombre  de  huit,  ont  convaincu 
M.  Faure  que  cette  opération  n'est  point  assez  tôt  ni  assez  souvent 
pratiquée.  Cependant  un  seul  des  huit  malades  a  guéri ,  mais  tous 
ont  été  soulagés.  M.  Faure  formule  ainsi  le  précepte  qu’il  croit 
pouvoir  poser  d’après  son  expérience.  «  Lorsqu’un  épanchement 
thoracique  a  été  reconnu  ,  si  tous  les  moyens  propres  à  obtenir  la 
résolution  échouent ,  il  ne  faut  plus  autant  tarder  qu’bu  l’a  fait 
jnsqu’à  présent,  pour  pratiquer  la  ponction  de  la  poitrine  ;  c’est 
le  seul  moyen  d’empêcher  répanchement  de  s’accroître  et  de  de¬ 
venir  funeste.  »  La  commission  est  assez  disposée  à  adopter  les 
propositions  de  M.  Faure.  Mais  ,  dit  M.  Bouillaud,  M.  Fapre  a- 
t-il  été  toujours  fidèle  au  principe  qu’il  émet  avant  tout ,  c’est-à- 
dire  ,  a-t-il  tout  fait  dans  les  cas  qu’il  relate  ,  pour  obtenir  la  ré¬ 
solution  de  l’épanchement?  M.  Faure  n’a  pratiqué  que  quelques 
saignées  à  ses  malades.  On  sait,  il  est  vrai  ,  qu’un  médecin  dont 
l’autorité  est  d’un  grand  poids,  a  guéri  à  la  Pitié  i4o  pleurétiques, 
en  n’usant  que  très-modérément  de  la  saignée  ;  mais  M.  Bouillaud 
a  vu  mourir  des  malades  avec  ce  traitement,  tandis  qu’il  n’en  a 
pas  perdu  un  seul  avec  les  saignées  coup  sur  coup.  Gn  étouffe  ainsi 
la  maladie  dès  son  début ,  et  l’on  empêche  l’épanchementi  — 
M.  Rochoux  convient  que  l’opération  de  l’empyème  a  réussi  rare, 
ment.  Mais  on  n’a  pas  dit ,  d’une  manière  assez  positive ,  pourquoi. 
Tons  les  cadavres  qu’il  a  examinés  dans  ces  cas,  lui  ont  montré  la 
plèvre  épaissie  ,  granulée.  Dans  cet  état,  la  membrane  ne  peut  se 
prêter  à  là"  dilatation  du  poumon  ;  c’est  là  la  véritable  cause 
de  l’insuccès  et  de  la^  mort.  —  M.  Sanson  cite  ici  l’opinion  de 
Dupuytren.  Le  célèbre  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  avait  ,  comme 
on  sait,  un  épanchement  thoracique  consécutif  à-  une  pleurésie 
chronique.  Il  médita  beaucoup  les  observations  de  M.  Faure ,  après 
quoi  il  manda  M.  San.son  ponr  qu’il  lui  pratiquât  l’opération  de 
j’empyème.  M.  Sanson  vintavec  un  trois-quarts  trop  gros  ;  l’opér-a- 
tion  fut  ajournée  au  lendemain.  Quand  M.  Sanson  revint,  Diipuy- 
tren  n’était  plus.  —  M.  Husson  croit  devoir  rétablir  les  faits.  Cinq 
médecins  avaient  été  réunis  en  consultation.  Trois  repoussaient 
l’opération  ,  deux  seulement  la  voulaiont.  Dupuytren  informé  de 
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ces  dissidences  la  repoussa  à  son  tour.  M.  Bouillaud  confirme  c.r 
que  dit  M.  Husson.  —  M.  Nacquart  connaît  un  cas  de  succès  de 
l’opération  de  l’empyème.  C’est  M.  Roux  qui  la  pratiqua  sur  un 
jeune  homme  de  Versailles.  M.  Roux  se  rappelle  ce  fait.  C’est  da 
reste  la  seule  fois  que  cette  opération  lui  ait  réussi.  — M.  Martin 
Solon  croit  que  la  question  est  loin  de  pouvoir  élrequgée.  Il  pense 
avec  M.  Rochoux  ,  que  la  lésion  de  la  plèvre  est  le  plus  grand  ob  - 
stade  au  succès  de  l’opération  de  l’empyème.  Pour  favoriser  le 
développement  du  poumon  ,  il  a  soin  de  n’évacuer  que  lentement 
le  liquide  de  la  poitrine  et  à  diverses  reprises.  La  ponction  du 
thorax  n’a  point,  selon  M.  Martin  Solon  ,  le  danger  qu’on  lui 
attribue.  L’honorable  membre  signale  encore  une  cause  d’insuccès 
de  l’opération  faite  trop  tard,  c’est  qu’il  arrive  souvent  que  des 
épanchemens  se  fassent  sourdement  h  l’insçu  des  malades  ,  et  ac¬ 
quièrent  ainsi  une  énorme  abondance.  Un  malade  reçu  à  l’hôpital 
Beaujon  a  offert  un  exemple  remarquable  de  ce  genre.  Il  n’avait 
présenté  que  les  symptômes  d’une  affection  abdominale.  Il  en 
était  guéri,  quand  M.  Martin  Solon  découvrit  dans  la  poitrine  un 
épanchement  considérable  dont  le  malade  ne  s’était  jamais  aperçu. 

M.  Gérardin  veut  qu’on  s’entende  sur  toutes  les  causes  qui 
peuvent  produire  un  épanchement  thoracique ,  sans  quoi  on  ne. 
pourra  jamais  s’entendre  sur  le  traitement.  M.  Roche  ne  voit 
pas  que  ces  causes  soient  si  nombreuses.  Déjà  Laennec  avait 
dit  qu’on  était  encore  à  trouver  un  épanchement  qui  ne  fût  pas 
causé  par  une  pleurésie.  M.  Blandin  trouve  ,  comme  M.  Faure 
dans  les  observations  qu’il  cite,  des  argumens  en  faveur  de  l’opé¬ 
ration  de  l’empyènte.  Malgré  qu’il  n’y  ait  eu  qu’un  seul  malade 
guéri  sur  sept ,  le  soulagement  éprouvé  par  les  six  autres  doit  en¬ 
courager  à  pratiquer  l’opération.  Le  succès  semble  aussi  à  M. Blan¬ 
din  d’autant  plus  assuré,  qu’on  y  aura  recours  plus  tôt  ,  les  chan¬ 
ces  s’éloignant  au  fur  et  à  mesure  que  le  temps  s’écoule,  et  que  , 
par  conséquent,  la  lésion  des  plèvres  qui  détermine  l'épanchement 
fait  des  progrès  ,  car  M.  Blandin  n’admet  pas  non  plus  d’autres 
causes  des  accidens  et  de  la  mort  que  cette  lésion  des  plèvres,  La 
ponction  de  la  poitrine  n’ayanl  que  peu  d’inconvéniens  par  elle- 
même. —  M.  Lisfranc  partage  cet  avis.  Quand  il  pratique  l’opéra¬ 
tion  de  l’empyème,  il  y  procède  de  bonne  heure  s’il  a  pour'but  de 
guérir.  Quand  il  n’y  a  recours  que  tard  ,  c’est  seulement  pour  sou¬ 
lager  le  malade  et  arrêter  la  suffocation.  —  M.  Emery  revient  sur 
la^nécessité  de  hien  distinguer  les  causc.s  des  épanchemens.  Il  sou¬ 
tient  que  l’inilammation  des  plèvres  est  loin  d’être  constante.  Il  a 
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vn  des  épanchemens  eavabiren  moins  de  vingt-quatre  heures  toute- 
la  poitrine,  à  la  suite  d’une  disparition  d’une,  dartre,  d’Un  eczéma. 
M.  llenauldin  a  fait  la  même  observation.  Enfin  M.  Castel  n’ad¬ 
met  d’épanchement  dû  bien  évidernment  à  l’inflammation  que  cens 
qui  .sont  purulens.  M.  Bouillaud  ayant  conclu  qué  le  travail  de 
M.  Faure  est  digne  d’intérêt  el  d’attention  par  les  faits  qu’il  con¬ 
tient  ,  en  ce  qu’ils  prouvent  au  moins  le  danger  des  pleurésies  mal 
traitées,  ces  conclusions-,  mises  aux  voix,  sont  adoptées  avec  l’en¬ 
semble  du  rapport. 
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Béchet  jeune. 

Avant  de  quitter  la  chaire  qu’il  occupa  pendant  dix  années  avec 
tant  de  zélé  ,  le  professeur  Cruveilhier  a  voulu  remplir  la  tâche 
qu’il  s’était  imposée  aux  yeux  des  élèves  et  de  tous  ceux  qui  s’inté¬ 
ressent  aux  progrès  de  l’anatomie  ;  il  vient  de  terminer  son  Traité 
d’anatomie,  descriptive.  Les  deux  premiers  volumes  ,  déjà  analy  és 
dans  ce  Joûrhal  (avril  ti534),  sont  destinés  aux  appareils  loco¬ 
moteur,  digestif ,  re.spiratoire  et  génito-urinaire.  Les  deux  derniers 
sont  consacrés  aux  organes  des  sens  ,  de  la  circulation  et  de  l’in¬ 
nervation.  11  est  difficile  en  général  de  résumer  les  ouvrages  des¬ 
criptifs,  suriodt  quand  ils  abondent  en  faits  ihteressans  ,  parce 
qu'alors  ces  faits  viennent  en  foule  se  présenter  à  l’attention  ,  et 
l’embarras  qU’oh  éprouve  à  les  choisir  se  joint  à  la  difficulté  na¬ 
turelle  qu'on  a  de  les  systéiûati.sèr  :  aussi  commençons-nous  par 
dire  que  Tanàlyse  Suivante  ne  peut  être  que.  fort  incomplète. 

Dans  le  troisième  volume  ,  nous  avons  remarqué  d’abord  la 
description  du  cœur  et  les  recherches  tentées  par  M.  Cruveilhier 
pour  en  déterminer  la  structure.  Si  Ton  excepté  ,  en  effet,  le  pro¬ 
fesseur  Gerdÿ,  il  semble  que  de  nos  jours  les  anatomistes  aient  été 
découragés  à  la  Vue  des  nombreux  et  presque  inutiles  efforts  de 
leurs  dcvanéî'érs  sur  ce  point  :  nos  traités  didactiques  se  taisent  ou 
semblent  faire  croire  que  ce  problème  doive  désormais  être  aban¬ 
donné  comme  insoluble.  M.  Cruveilhier  formule  d’abord  d’une 
manière  très-générale  la  texture  des  ventricules  ,  en  disant  que  le 
cœur  est  formé  de  deux  .sacs  musculeux  contenus  dans  un  troi¬ 
sième  ,  diSposilion  indiquée  déjà  par  Winslow  ,  et  qui  permet 
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dé  démontrer  rigoureusement  la  dislinction  du  cœur  en  cœur  droit 
et  en  cœur  gauche.  2.°  Les  fihi'es  communes  sont  superficielles  d'a¬ 
bord  et  dirigées  toutes  obliquement  en  demi-spirales  ,  de  la  base 
au  sommet  du  cœur.  Parvenues  là  elles  se  contournent  en  tourbil¬ 
lon  et  s’enfoncent  pour  remonter  de  nouveau  vers  la  base  du 
cœur,  à  la  face  profonde  des  ventricules,  constituant  ainsi  des 
anses  dont  là  convexité  est  dirigée  vers  la  pointe  du  cœur,  coname 
l’ont  démontré  les  travaux  du  professeur  Gerdy.  3.°  Les  fibres 
propres  sont  placées  entre  la  portion  superficielle  et  la  portion 
profonde  des  fibres  communes.  Elles  constituent  par  leur  ensem¬ 
ble  ,  pour  chaque  ventricule  .  une  espèce  de  cône  tronqué ,  dont 
la  base  répond  à  l’orifice  auriculo- ventriculaire  ,  et  le  sommet , 
percé  également,  laisse  passer  les  fibres  communes.4.°  Les  fibres 
des  oreillettes,  moins  régulières  que  celles  des  ventricules  ,  sont 
aussi  composées  de  fibres  communes  transversalement  placées 
au-devant  des  deux  oreillettes  ,  et  de  fibres  propres  disposées  les 
unes  en  anse  ,  les  autres  en  sphincter,  et  les  autres  enfin  en  plans 
entrecroisés.  Nous  ne  pouvons  indiquer  ici  que  les  principales 
propositions  émises  par  le  professeur.  Quant  aux  détails  il  faut  les 
étudier  dans  l’ouvrage  même  où  ils  sont  exposés  avec  une  clarté 
remarquable  pour  un-pareil  sujet. 

La  description  des  artères  et  des  veines  est  présentée  de  manière 
à  mettre  en  relief  tout  ce  qu’il  y  a  de  pratique  dans  cette  branche 
importafité  de  l’anatomie.  Le  professeur  a  principalement  insisté 
sur  les  connexions  des  artères  et  sur  leurs  anomalies  ,  qu’il  est  si 
important  de  ne  pas  oublier  dans  le  cours  des  opérations  chirur¬ 
gicales; 

A  l’époque  encore  peu  éloignée  de  nous  ,  Où  l’on  règarda  les 
veines  (Comme  les  àgens  presque  uniques  de  l’absorption  ,  le  sys¬ 
tème  lymphatique  ,  mis  en  honneur  par  les  travaux  de  J.  Hunier  , 
de  Màscagni  ,  de  Cruiksbanli ,  etc.  ,  devint,  pour  ainsi  dire,  un 
objet  de  dédain  et  d’indifférence  ;  peu  s’en  fallut  même  qu’il  né  fût 
regardé  comme  un  h, ors- d’œuvre  dans  l’économie.  Mais  dans  ces 
derniers  temps  les  belles  recherches  de  MM.  Lauth  ,  Panizza  , 
Rossi  ,  Fohmann  ,  sont  venus  de  nouveau  le  signaler  à  l’attention 
des  physiologistes  ,  et  appeler  sur  lui  de  nouvelles  investigations _ 
M.  Cruvèilhicr  l’a  traité  avec  tout  le  soin  qu’il  réclame.  On  lit  sur¬ 
tout  avec  intérêt  le  détail  d’Cxpériencés  entreprises  par  lui  à  l’insu 
des  travaux  dè  Fohmann  sur  le  réseau  lymphatique  des  surfaces 
libres  ,  et  conduisant  aux  mêmes  résullats  que  celles  de  l’habile 
anatOmistc  liégeois. 
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La  névrologic  fait,  «nitc  à  l’angéiologie  et  termine  le  Traité d’a" 
naiomic  descriptive,  du  professeur  Cruveilhier.  Nous  avons  remar¬ 
qué,  sans  toutefois  y  attacher  de  l’importance,  que  d’après  io 
plan  adopté  par  le  professeur  ,  la  description  des  organes  des  sens 
fait  partie  de  la  névrologie  ,  et  cependant  nous  ne  trouvons  ni  dans 
la  structure  ni  dans  les  fonctions  de  ces  organes  ,  rien, qui  puisse 
motiver  un  semblable  rapprochement.  Nous  pensons  qu'il  eût  été 
plus  méthodique  de  les  placer ,  soit  à  côté  de  l’appareil  locomo¬ 
teur  ,  comme  l’a  fait  Bichat  ,  soit  dans  la  splanchuologie  propre¬ 
ment  dite ,  comme  l’usage  en  était. adopté  ,  avant  que  la  physiolo¬ 
gie  eût  été  prise  pour  base  des  classifications  anatomiques.  Du 
reste  ,  sans  nous  arrêter  à  cette  légère  motion  d’ordre,  nous  di¬ 
rons  que  la  description  de  ces  organes  est  faite  avec  une  clarté  et 
une  concision  qui  ne  laissent  vraiment  rien  à  désirer. 

Le  quatrième  et  dernier  volume  est  consacré  tout  entier  à  l’ap.- 
pareil  de  l’innervation,  et  forme  ,  sans  contredit,  la  partie  la  plus 
remarquable  de  l’ouvrage.  La  description  du  centre  nerveux  cé¬ 
phalo-rachidien  constitue  elle  seule  une  grande  et  belle  mono¬ 
graphie. 

Les  ressources  du  professeur  semblent  ici  s’être  accrues  en. 
raison  de  l’importance  et  de  la  difficulté  de  son  sujet.  Pour, 
suivre  le  traj<!t  des  fibres  de  la  substance  blanche  de  l’encéphale  et 
résoudre  le  problème  de  leurs  connexions  ,  il  a  mis  en  usage  tous 
les  moyens  employés  par  ses  devanciers,  tels  que  les  coupes ,  la. 
dilacération,  le  râclemenf  ,  le  durcissement  par  l’alcohol  on  l’eau, 
salée  ,  etc. ,  et  y  a  joint  déplus  l’action  continue  d’un  jet  d’eau, 
dont  on  peut  varier  la  forme  et  le  diamètre  ,  et  dont  les  goutte¬ 
lettes  ,  s’insinuant  entre  les  fibres  ,  en  opèrent  la  dissociation. 

Nous  ne  pourrions,  sans  dépasser  les  bornes  d'une  analyse  ,  in¬ 
diquer  tous  les  résultats  auxquels  le  professeur  Cruveilhier  est  ar¬ 
rivé  ;  nous  allons  seulement  en  faire  connaître  les  principaux  : 

La  moelle  épinière  est  composée  d’un  grand  nombre  de  lamelles, 
verticales  cunéiformes,  ayant  leur  base  à  la  surface  de  l’organe  et. 
leur  sommet  dirigé  vers  le  centre  et  adossé  à  la  .surface  grise. 
Chaque  lamelle  a  elle-même  une  siructure  filamenteuse  ou  fasci- 
culée.  Les  lamelles  et  les  fibres  sont  toutes  indépendantes  les  unes, 
des  autres.  Parvenue  au  niveau  du  bulbe,  la  moelle  se  divise  de 
chaque  côté  de  la  ligue  médiane  eu  deux  faisceaux;  l’un,  anterieur,, 
émerge  de  la  profondeur  de  la  moelle  ,  et  constitue  la  pyramide, 
antérieure;  l’auli-e  ,  postérieur  ,  entièrement  destiné  au  cervelet  ,, 
est  formé  par  les  faisceaux  antérieurs  et  le  reste  des  libres  blaii- 


BIliLIOGIlAPUIÎS. 


207 

■(:1ics  de  la  moelle  :  c’est  le  cor|)S  rcstildrme.  Les  olives  se  voient 
entre  ces  deux  ordres  de  faisceaux.  D’apres  cette  nianiérc  de,  voir, 
les  pyramides  antérieures  ne  seraient,  eu  aucune  sorte,  continues 
eux  cordons  antérieurs  de  la  moelle.  Le  professeur  est  arrivé  à 
ce  résultat  sur  lequel  il  insiste  ,  en  étudiant  le  bulbe  à  l’aide  du 
jet  d’eau  projeté  sur  cet  organe  d’arrière  en  avant.  L’entrecroise¬ 
ment  des  pyramides  est  pour  lui  chose  certaine  ,  et  s’opère  non- 
seulement  d’un  côté  à  l’autre  ,  mais  encore  d’avant  en  arrière  , 
de  telle  sorte  que  le  faisceau  pyramidal  droit  se  porte  à  gauche  et 
en  arrière ,  à  travers  la  substance  grise  de  la  moelle  ,  pour  aller  se 
continuer  avec  les  faisceaux  latéraux  gauches  de  la  moelle  ,  et 
réciproquement.  11  existe  enfin  au  centre  du  bulbe  et  de  chaque 
côté,  un  noyau  très-dense  qui  paraît  naître  au  niveau  de  l'entre¬ 
croisement,  et  résulte  d’un  mélange  de  substance  blanche  et  de  grise. 
Ce  noyau,  désigné  parM.  Cruveilhier  sous  le  nom  de  faisceau  inno- 
miné  ,  forme  ,  par  sa  face  postérieure  ,  le  plancher  du  quatrième 
ventricule  ,  et  se  ^vise  supérieurement  en  deux  portions  ,  l’une 
qui  forme  le  centre  du  corps  restiforme  ,  l’autre  qui  se  continue 
aux  dépens  de  la  protubérance  avec  la  couche  optique.  Les  corps 
restiformes  vont  cpnstitucr  le  cervelet  par  leur  épanouissement  et 
leurs  ramifications  ;  les  pédoncules  cérébraux  ,  formés  par  les 
pyramides  antérieures  et  une  portion  du  faisceau  innominé  ,  tra¬ 
versent  la  couche  optique  ,  s’étalent  dans  le  corps  strié  ,  et  peu¬ 
vent  être  suivies  dans  les  circonvolutions  des  hémisphères. 

Cette  manière  de  considérer  la  moelle  et  surtout  le  bulbe  ra¬ 
chidien  ,  diffère  assez  ,  comme  on  le  voit,  de  celle  qui  est  généra¬ 
lement  admisé  ,  pour  qu'il  ait  été  nécessaire  de  l’exposer  avec 
quelques  détails. 

La  description  des  nerfs  est  précédée  de  considérations  géné¬ 
rales  sur  ces  organes  de  transmission  du  sentiment  et  du  mouve¬ 
ment.  Le  professeur  n’admet  pas  l’opinion  de  MM.  Bell  et  Magen¬ 
die  ,  sur  les  usages  respectifs  des  racines  antérieures  et  postérieu¬ 
res  des  nerfs  spinaux  ;  il  s’appuie  sur  ce  que  la  section  de  ces 
diverses  racines  lui  a  paru  produire  des  effets  identiques ,  et  sur  ce 
qu’ayant  étu^dié  les  nerfs  cervicaux  dans  le  but  de  découvrir  la  dis¬ 
tribution  des  filets  d’origine  diverse ,  il  a  pu  conduire  jusqu’aux 
muscles  scali^^  des  filets  éman'és  des  ganglions  spinaux  oprres- 
pondans,  filets  qui  ,  d’après  la  théorie  de  MM.  Bell  et  Magendie  , 
ne  devraient  pas  se  distribuer  à  des  muscles. 

M.  Cruveilhier  s’élève  également ,  en  général,  contre  toute 
théorie  qui  tendrait  à  faire  croire  qu’il  existe  des  nerfs  de  divens 
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ordres  ,  ctil  admet  en  principe  que  les  nerfs  sont  hoiaogfenes  ;  qns 
les  différences  de  propriétés  attribuées  aux  nerfs  appartiennent 
aux  organes  auxquels  ils  SC  distribuent;  que  les  nerfs  ne  remplis¬ 
sent  dans  l’économie  d’autre  rôle  que  celui  de  conducteurs  :  con¬ 
ducteurs  du  sentiment  lorsqu’ils  se  plongent  dans  un  organe  sen¬ 
sible  ;  conducteurs  du  mouvement  lorsqu’ils  se  plongent  dans  un 
organe  de  mouvement. 

Quant  à  la  description  des  nerfs  en  particulier  ,  elle  est  présen¬ 
tée  avec  une  richesse  de  détails  et  une  érudition  que  l’on  cher¬ 
cherait  vainement  dans  nos  traités  didactiques  d’anatomie.  A  ses 
recherches  propres  ,  le  professeur  a  joint  celles  de  la  plupart  des 
auteurs  qui  se  sont  occupés  du  même  sujet  ,  et  surtout  d’Arnold^ 
qui ,  dans  ces  derniers  temps,  a  publié  un  beau  travail  sur  les  nerfs 
de  la  tête. 

Sans  la  crainte  de  dépasser  les  bornes  qui  nous  sont  prescrites  , 
nous  augmenterions  beaucoup  le  nombre  de  nos  citations  :  puisse 
seulement  ce  rapide  exposé  faire  apprécier  à  sa  valeur  le 
travail  d'un  observateur  laborieux  ,  d’un  esprit  sévére  et  ami  de  la 
vérité  ;  puisse-t-il  inspirer  à  ceux  qui  veulent  s’initier  à  la  science 
de  l’organisation  le  goût  des  études  fortes  et  consciencieuses. 


Di!  l'Opération  du  trépan  dans  les  plaies  de  tête;  par  A.  A.  M.  L. 

Velpeau.  Paris,  i8;i4.In-S.“  Chez  J.  B.  Baillière. 

11  y  a  long-temps  que  nous  devons  aux  lecteurs  des  Archives  une 
analyse  de  la  thèse  de  M.  Velpeau,  sur  l'opération  dn  trépan  dans 
les'plaies  de  tête.  Nous  n’avons  pas,  sans  doute  ,  en  la  publiant 
aujourd’hui,  le  mérite  de  l  à-propos  ;  mais  les  questions  chirurgi¬ 
cales  ne  vieillissent  pas  ,  et  celle  de  l’indication  du  trépan  dans  les 
])laies  de  tête  est  aujourd’hui  un  sujet  d’incertitudes  assez  babi- 
tuelles  dans  la  pratique,  pour  qu’il  soit  intéressant  de  s’en  occuper 
et  d’examiner,  non  pas  une  simple  thèse,  mais  un  livre  où  l'auteur 
a  cherché  à  déterminer  avec  riguèur  et  précision  les  cas  où  cette 
opération  convient. 

Dans  une  première  partie  de  son  travail,  il  jette  un  coup-d'oeil 
rapide  sur  l’histoire  de  l’opération  du  trépan,  sops  le  rapport  de 
ses  indications.  Cette  portion  du  livre  ,  qui  se  recommande 
par  l’érudition  ,  démontre  clairement  que  dans  tous  les  temps 
la  plus  grande  diversité  d’opinions  a  régné  sur  ce  sujet;  elle  nous 
justifie,  nousautres  modernes,  de  ne  pas  encore  être  d’accord.  On 
y  remarque  surtout  un  passage  extrait  de  François  Martel  (i6oi), 
où  les  principes  de  la  plus  saine  chirurgie  sont  établis  pour  le 
traitement  des  plaies  et  des  fractures  du  crâne,  principes  qui  bien 
souvent  ont  été  depuis  mis  en  oubli. 

La  deuxième  partie  commence  par  l'examen  des  accidens  des 
plaies  de  tête,  qui  doivent  ou  non  conduire  au  trépan. 

La  contusion  du  péricràne  ,  de  la  dure-mère,  les  fractures  de 
la  table  externe ,  de  la  table  interne,  du  diploé,  les  sétons,  les 
contre-fissures,  les  fractures  ,  renfoncement  des  os  du  crâne  avec 
ou  sans  fracture,  les  fractures  par  arme  à  feu  y  sont  .successivement 
passées  en  revue,  et  à  l’occasion  de  cet  examen,  M.  Velpeau  émet 
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Tjà  el  là  (les  opinions  qui  lui  sont  propres  ,  et  donnent  à  son  traiti; 
■un  intérêt  particulier.  Puis  vient  l’étude  des  corps  étrangers  solides, 
les  balles,  les  tiges  métalliques,  engagés  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  dans  le  crâiie,  dans  le  cerveau.  De  nombreuses  observa¬ 
tions  et  citations  font  de  cette  partie ,  comme  de  tout  l’ou¬ 
vrage  ,  un  recueil  précieux  de  faits  sur  ce  sujet.  L'histoire  des 
collections  liquides  dans  le  crâne  n’est  pas  moins  bien  étudiée  ; 
elles  sont  examinées  tour-à  tour,  i.®  entre  la  dure-mère  et  les  os; 
a.®  dans  la  cavité  séreuse  du  crâne  ;  3.®  dans  l’épaisseur  du  cerveau. 

M.  Velpeau  m'a  paru  dans  cette  partie  de  sou  ouvrage  un  par¬ 
tisan  hardi  de  l’application  du  trépan;  je  ne  l’en  blâmerai  pas 
toutefois,  parce  que  les  limites  de  celte  opération  ne  sont  pas 
encore  posées  d’une  manière  définitive,  et  qu’à  côté  des  réserves 
prudentes  et  quelquefois  timides,  il  faut,  pour  étudier  la  question 
à  fond,  des  praticiens  plus  audacieux  qui  sachent  entreprendre  dans 
les  cas  douteux  et  le  plus  souvent  désespérés.  Ici  l’humanité  a  plus 
à  gagner,  je  le  crois,  à  une  pratique  active  qu’à  l’expectation. L’auteur 
étudie  particulièrement  les  elfels  des  tluides  cpnlenus  dans  le  crâne 
suivant  leur  nature ,  ainsi  que  d’après  leur  siège.  Le  pus ,  en 
effet,  ne  produira  pas  absolument  les  mêmes  phénomènes  que  le 
sang  dans  le  même  endroit.  L’auteur  passe  ensuite  aux  accidens  qu’il 
appelle  complexes  :  la  compression,  la  contusion,  la  commotion, 
l’inllammation  du  cerveau.  A  propos  de  la  compression,  il  exa^- 
mine  comparalivemènl  les  opinions  si  opposées  de  MM.  Flourens 
et  Serres,  et  avec  le  premier  il  reconnaît  que  la  trépanation,  em¬ 
ployée  dans  le  cas  (l’accumulation  d’un  fluide  dans  le  crâne,  n’a 
pas  seulement  pour  effet  l’extraction  de  ce  corps  étranger  ,  mais  a 
d’ailleurs  l'avantage  de  détruii  e  la  force  comprimante  générale 
sous  laquelle  le  corps  est  comme  accablé.  La  discussion  de  ce  point 
de  pratique  est  approfondie  par  M.  Velpeau  ;  elle  est  d’autant  plus 
iinportaule  qu'il  en  étend  jusqu’à  un  certain  point  les  conclusions 
au  cas  dans  lequel  le  cerveau  est  le  siège  d’une  conge.slion  violente. 

M.  Velpeau  croit  aussi  que  le  trépan  doit  être  appliqué  dans  le 
cas  de  contusion  cérébrale,  à  ne  considérer  du  moins  (|ue  la  nature 
de  la  lésion  qui  est  nécessairement  suivie  ,  dans  la  plupart  des  cas  , 
de  suppuration.  L’ouverture  du  crâne  pourrait  donner  lieu  à  l’é¬ 
coulement  de  la  matière  cérébrale  désorganisée  et  des  fluides  qui 
s’accumulent  à  la  suite  de  cette  altération.  La  difficulté,  dans  ce 
cas  ,  est  la  localisation  exacte  de  la  lésion  cérébrale. 

Un  chapitre  intéres.sarit  et  riche  de  faits  est  consacré  à  l’examen 
des  accidens  tardifs,  qu’il  ne  faut  pas  tout-à-fait  conlondre  avec  ce 
qu’on  appelle  accidens  consécutifs,  puisqu’on  donne  celle  dernière 
dénomination  à  l’épanchement  de  sang  qui  se  fera  dans  les  pre¬ 
miers  jours. 

Mais  il  fallait  aussi  indiquer  la  détermination  du  trépan  d’après 
.les  signes  des  accidens;  car  c’est  par  ces  .signes  qu’on  se  décide.  M. 
Velpeau  se  livre  à  l'exposition  des  symptômes  des  accidens  précé¬ 
demment  énumérés.  C’est  un  exposé  fidèle  des  opinions  admises  à 
ce  sujet,  et  notamment  de  celles  de  J.-L.  Petit. 

Le  trépan  est  ensuite  étudié  dans  ses  rapports  avec  la  ré-gion  du 
crâne;  des  observations  nombreuses  prouvent  que  l’on  peut  opérer 
sur  les  sutures,  les  sinus  de  la  dure-mère,  la  ré'gion  des  tempes,  de 
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l’artère  méiiingée,  à  l’occiput  même.  On  ne  doit  donc  s’arrêter  qu'i 
celle  partie  de  la  base  du  crâne  qui  est  resserrée  autour  de  la  selle 
tnrcique  et  de  l’elhmoïde. 

Quant  à  la  valeur  générale  du  trépan,  ce  ne  sont  ni  la  douleur, 
ni  les  dangers,  ni  l’action  de  l’air  ,  qui  doivent  empêcher  son  em¬ 
ploi,  et  la  plupart  des  insuccès  sont  dus,  d’après  M.  Velpeau  ,  à  ce 
que  l’opération  a  été  pratiquée  chez  des  sujets  déjà  aflFeclés  de 
méningite,  d’encéphalites  étendues;  mais  il  reconnaît  que  ce  sont 
les  indications  et  la  détermination  précise  du  lieu  qui  offrent  de 
réelles  difficultés. 

La' discussion  des  motifs  de  cette  valeur  du  trépan  n’aurait  pas 
été  complète  si  les  différentes  doctrines  qui  ont  régné  en  Angle¬ 
terre,  en  Allemagne,  aux  Etats-Unis,  en  France,  n’avaient  point 
été  appréciées.  C’est  cet  examen  qui  forme  la  troisième  partie  du 
livre  de  M.  Velpeau.  L’auteur  oppose,  en  les  analysant ,  en  discu¬ 
tant  la  valeur  des  observations  sur  lesquelles  elles  sont  fondées,  les 
opinions  des  auteurs  de  chaque  pays.  Pour  l’Angleterre ,  celles  de 
Dease,  d’Abernelhy,  d’AstIcy  Cooper,  etc.,  sont  mises  en  regard 
de  celles  de  Pott.  Même  examen  pour  chaque  contrée.  Mais  on  con¬ 
çoit  que  ce  travail,  étant  lui-même  une  analyse,  ne  pourrait, 
dans  cet  article  ,  être  raccourci  encore  sans  perdre  de  sa  clarté. 
Le  lecteur  devra  consulter  l'ouvrage  même  de  M.  Velpeau.  11  nous 
suffit  de  dire  ici  que  dans  aucun  autre  livre  on  ne  trouvera  cet 
examen  comparatif  des  opinions  des  divers  auteurs  sur  les  indi¬ 
cations  du  trépan. 

Dans  ses  conclusions  générales  M.  Velpeau  établit  justementqu’il 
existe  contre  l’opération  du  trépàn  une  opposition  systématique , 
qui  explique ,  mais  ne  justifie  pas  l’abandon  que  l’on  fait  en  géné¬ 
ral  de  cette  opération.  11  fallait  un  examen  plus  approfondi  pour 
rejeter  ainsi  le  trépan.  M.  Velpeau  a  prouvé  dans  son  ouvrage 
que  l'emploi  pouvait  en  être  étendu  à  un  plus  grand  nombre  de 
cas  ;  d’ailleurs  il  en  appelle  lui-même  à  l’expérience. 

Une  quatrième  partie  ,  consacrée  aux  suites  du  trépan,  complète 
ce  travail  ,  dont  la  lecture  ne  saurait  êtrctroprecommandée  ,  non- 
seulement  aux  étudians,  mais  aux  praticiens,  qui  ont  tous  les  jours 
à  décider  si  le  trépan  doit  ou  non  être  employé.  Le  livre  de  M. 
Velpeau  appartient  nécessairement  à  l’histoire  de  l’art,  et  on  y 
trouve  consignée  une  multitude  de  faits.  11  présente  un  véritable 
résumé  de  ce  qu’ont  écrit  sur  le  trépan  les  auteuf'S  qui  l’ont  pré¬ 
cédé.  _  S.  Laugieh. 

—  La  Société  Médico-pratique  de  Paris  a  proposé  le  su/et  de  prix 

«  Faire  connaître  la  valeur  des  purgatifs  dans  les  maladies  ai¬ 
gues  ;  étudier  leur  mode  d’action  ;  préciser  à  l’aide  de  l’observation 
clinique  ,  l’opportunité  et  la  mesure  de  leur  emploi.  » 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3oo  fr.  —  Les  mé¬ 
moires,  écrits  en  latin  ou  en  français  ,  doivent  être  rendus,  francs 
de  port,  avant  le  i.'’*’  octobre  i838,  avec  les  formes  académiques 
ordinaires,  chez  M.  le  Alph.  Cazenave ,  secrétaire-général  de 
la  Société,  rue  Saint- Ariaslase  ,  N.°  3. 


MÉMOIRES 
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NOVEMBRE  l836. 


Observations  de  maladies  du  cervelet',  par  A.  Doplay  , 
ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Quoique  la  science  possède  déjà  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  de  maladies  du  cervelet ,  il  s’en  faut  de  beau¬ 
coup  que  toutes  les  questions  qui  ont  trait  à  ces  affections 
soient  entièrement  résolues.  M.  le  professeur  Andral,dans  ' 
le  cinquième  volume  de  la  Clinique,  ap vhs  avoir  analysé 
quatre-vingt-treize  cas  de  maladies  du  cervelet,  puisés 
soit  dans  sa  pratique  prrticulière ,  soit  dans  les  'divers  au¬ 
teurs  ,  et  après  en  avoir  fait  jaillir,  avec  ce  talent  et  cette 
sagacité  qui  le  caractérisent ,  tout  ce  qui  peut  servir  à  éclai¬ 
rer  l’histoire  des  maladies  du  cervelet ,  s’exprime  ainsi  : 
«Si  ces  faits,  dit-il,  ne  sont  que  de  simples  matériaux  qui 
ne  suffisent  pas  encore  pour  construire  l’édifice,  notre 
unique  but  a  été  de  poser  pour  celui-ci  quelques  premières 
pierres.  Nous  avons  voulu  apprécier  la  valeur  de  ces  faits, 
et  marquer  de  quelle  utiliAé  ils  peuvent  être  pour  infirmer 
ou  confirmer  les  différentes  opinions  qui  ont  été  émises 
dans  ces  derniers  temps ,  soit  sur  les  fonctions  mômes  du 
cervelet,  soit  sur  les  symptômes  auxquels  il  donne  nais¬ 
sance  lorsqu’il  est  altéré  dans  son  organisation  ,  soit  enfin 
sur  les  signes  qui  ont  été  donnés  pour  distinguer  les  mala- 
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dies  du  cervelet  do  celles  du  cerveau,  »  Ainsi  les  faits  rela¬ 
tifs  aux  différentes  affections  du  cervelet  ne  sauraient  en¬ 
core  suffire,  par  leur  nombre  ,  à  la  solution  de  la  plupart 
des  questions  que  soulève  la  pathologie  du  cervelet.  C’est 
dans  le  but  d’augmenter  la  masse  des  observations  de  cette 
nature  ,  que  nous  allons  rassembler  ici  les  faits  de  mala¬ 
dies  du  cervelet  que  nous  avons  pu  rassembler  pendant 
nos  huit  années  de  séjour  dans  les  hôpitaux,  soit  en  qua¬ 
lité  d’interne ,  soit  en  qualité  de  chef  do  clinique.  Ces  faits 
sont  au  nombre  de  cinq, 

Obs,  I,”  —  Gastro-entérite  chronique.  Perte  subite  de 
connaissance.  Paralysie  du  côté  dfoit.  Mort.  Hémorrha¬ 
gie  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet/ —  La  nommée  Marie 
Frrnquet ,  âgée  de  26  ans  ,  couturière ,  d’une  constitution 
faible  et  détériorée ,  était  depuis  doux  mois  à  l’hôpital  do 
la  Charité  ,  dans  le  service  de  M.  Rullier,  pour  s’y  faire 
traiter  d’une  gastrO-entérite  chronique  qu’elle  portait  de¬ 
puis  huit  mois,  et  pour  laquelle  déjà  plusieurs  fois  elle 
était  entrée  dans  plusieurs  hôpitaux.  Un  jour,  vers  midi; 
lorsqu’elle  était  dans  la  salle  et  qu’elle  causait  avec  ses 
compagnes ,  elle  tomba  tout-à-coup  sans  connaissance. 
On  veut  la’ relever ,  mais  elle  ne  peut  plus  se  soutenir.  Au 
bout  de  deux  heures ,  elle  coiümence  à  reprendre  con¬ 
naissance  ,  elle  demande  à  boire  ;  quelques  heures  après 
elle  reprend  l’usage  de  ses  sens  ,  mais  elle  ne  peut  pas  im  ■ 
primer  de  mouveinens  aux  mentbres  du  côté  droit  ;  elle  est 
obligée  do  se  servir  du  braS  gàUche  pour  soutenir  son  verre 
lorsqu’on  lui  présenté  à  boire.  L’élève  de  garde  qui  fut 
appelé  dans  les  premiers  momens  de  l’accident ,  avait  fait 
une  saignée  du  béas.  Lorsqu’elle  flit  examinée  le  lendemain 
à  la  visite,  elle  était  dans  l’état  suivant  : 

Forte  injection  de  la  face ,  égale  des  deux  côtés;  con¬ 
traction  des  pupilles  ;  conservation  dela'irue  ,  car  la  ma¬ 
lade  peut  nous  apercevoir  ;  elle  peut  même  distinguer 
plusieurs  objets  d’un  petit  volume  qui  lui  sont  successive- 
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ment  présentés.  L’intelligence  est  intacte  ;  la  malade  ra¬ 
conte  elle-même  ce  qui  lui  est  arrivé  la  veille.  La  pronon¬ 
ciation  est  un  peu  traînante ,  mais  nette.  La  langue  sn  lire 
droite  ;  il  n’y  a  pas  de  déviation  sensible  d’une  dès  com¬ 
missures  des  lèvres.  Les  deux  membres  du  côté  droit  sont 
complètement  paralysés;  soulevés,  ils  retombent  de  tout 
leur  poids  et  sans  que  la  malade  puisse  en  rien  diminuer 
la  rapidité  de  la  chute.  Cet  état  de  résolution  a  toujours 
existé  depuis  l’accident .  et  ni  l’élève  de  garde  appelé,  ni 
les  personnes  qui  prodiguaient  des  soins  à  la  malade  n’ont 
observé  dans  les  membres,  soit  des  mouvemens  convulsifs , 
soit  une  flexion  permanente.  La  peau  des  deux  membres 
paralysés  a  perdu  en  grande  partie  sa  sensibilité.  Il  faut 
pincer  fortement  la  malade  pour  exciter  de  la  douleur.  Lè 
pouls  marque  8o  pulsations  par  minute;  La  chaleur  de  la 
peau  est  naturelle  ;  la  respiration  est  accélérée.  Du  reste  ; 
rien  de  particulier  n’est  révélé ,  ni  par  l’auscultation  ni  par 
la  percussion.  La  langue  est  légèrement  rouge  h  sa  poiiite. 
Il  y  a  eu  deux  selles  involontaires.  (  Nouvelle  saignée  du 
bras;  cataplasmes  sinàpisés  ;  limonade  gommée).  'J 
Le  lendemain  ,  la  maladie  loin  de  s’ètré  amendée ,  a  fait 
au  contraire  des  progrès  énormes.  Assoupissement  pfol'ond 
dont  on  peut  h  peine  tirer  la  malade.  Lorsqu’on  parvient  à 
la  tirer  de  cet  état  comateux ,  elle  ouvre  les  yeux  et  les 
referme  aussitôt.  Pas  de  réponses  sur  les  questions  qui  lui 
sont  adressées.  Du  reste  ,  pas  de  déviation  de  la  bouche  , 
pas  de  déviation  de  la  langue.  Les  membres  droits  sont 
dans  le  même  état  de  résolution.  L’insensibilité  est  encore 
plus  complète  que  la  veille  ,  et  la  sensibilité  semble  avoir 
aussi  un  peu  diminué  du  côté  gauche,  sanfc cependant 
être  abolie.  La  respiration  est  très-bruyante ,  sterlorèuse  ; 
l’oreille  appliquée  sur  la  poitrine  perçoit  un  râfe  à  grosse 
bulle  qui  s’entend  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine. 
Langue  sèche;  évacuations  alvines  involontaires,  (Sina¬ 
pismes,  compresses  vinaigrées  sur  le  front;  tenir  la  ma- 
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lade  élevée.  Dix  sangsues  derrière  chaque  apophyse  mas- 
toïde  ). 

Mais  dans  la  journée  le  coma  va  toujours  en  augmen¬ 
tant,  et  la  malade  succombe  le  soir  à  neuf  heures  et  demie). 

Autopsie  /iO  heures  après  la  mort.  — La  dure-mère  est 
saine  ;  les  sinus  contiennent  de  longs  caillots  fibrineux  ; 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  est  très-injecté.  La 
substance  corticale ,  dont  les  membranes  se  détachent  avec 
la  plus  grande  facilité  ,  présente  sa  consistance  et  sa  colo¬ 
ration  naturelles.  La  substamce  blanche  des  hémisphères 
est  fortement  sablée  de  rouge  ;  on  voit  sur  sa  coupe  s’é¬ 
chapper  par  tous  les  capillaires  une  sorte  de  sueur  san¬ 
guine.  Du  reste  ,  sa  consistance  est  tout-à-fait  naturelle. 
Les  ventricules  latéraux  contiennent  environ  une  demi- 
cuillerée  de  sérosité.  Les  corps  striés ,  les  couches  optiques 
de  chaque  côté  sont  parfaitement  intactes.  La  protubérance 
cérébrale  présente  la  même  intégrité. 

Le  cervelet  restait  seul  à  examiner ,  et  nous  commen¬ 
cions  à  désespérer  de  trouver  la  cause  des  phénomènes  si 
tranchés  qu’avait  présentés  la  malade  ,  lorsqu’en  incisant 
le  lobe  gauche  de  cet  organe  nous  aperçûmes  un  change¬ 
ment  de  coloration  du  tissu  nerveux.  Celui-ci  était  d’un 
rouge  tirant  sur  le  brun  j  il  semblait  avoir  subi  une  véri¬ 
table  teinture.  En  pénétrant  plus  profondément ,  on  put 
découvrir  une  cavité  irrégulièrement  ovalaire  ,  capable  do 
loger  un  gros  œuf  de  pigeon ,  remplie  d’un  sang  fluide  au 
milieu  duquel  nageaient  de  petits  caillots  très-mous  et  des 
débris  de  substance  nerveuse.  La  pulpe  nerveuse  qui  en¬ 
vironnait  le  foyer  n’avait  pas  changé  de  consistance.  Le 
lobe  droit  du  cerveau  ne  présentait  rien  de  semblable. 

Thorax-,  Les  deux  poumons  de  chaque  côté  présentaient 
vers  leur  base  un  engouement  très-prononcé. 

Abdomen,  L’estomac  était  remarquable  par  une  teinte 
ardoisée  de  toute  la  région  pylorique.  Le  tissu  cellulaire 
S9us-muqneux  était  légèrement  hypertrophié.  Il  y  avait  un 
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peu  de  rougeur  vers  la  fin  de  l’iléum.  Le  gros  intestin ,  à 
partir  de  la  partie  moyenne  du  colon  transverse  ,  était  le 
siège  dmn  grand  nombre  de  petites  ulcérations  ;  ses  parois 
étaient  légèrement  épaissies  ;  l’altération  cessait  vers  la 
partie  Inférieure  de  l’S  iliaque  du  colon. 

Etait-il  possible  ,  chez  cette  malade ,  de  reconnaître  une 
hémorrhagie  cérébelleuse  ?  Les  phénomènes  ont  eu  efiet 
marché  comme  dans  un  cas  d’hémorrhagie  cérébrale  d’une 
étendue  moyenne.  Il  y  a  eu  paralysie  instantanée  du  mou¬ 
vement  et  du  sentiment ,  avec  conservation  des  sons  et  de 
l’intelligence  pendant  un  certain  temps.  Ce  fait  rentre  dans 
la  majorité  des  cas  d’hémorrhagie  du  cervelet ,  qui  occupent 
un  des  lobes  de  cet  organe,  car  dans  presque  tous  les  cas 
d’hémorrhagie  bornée  au  cervelet ,  lorsque  les  auteurs  ont 
eu  soin  de  parler  de  la  paralysie  et  de  tenir  compte  dcl’état 
des  membres  sous  ce  dernier  rapport ,  la  paralysie  a  été 
notée  du  côté  opposé  à  l’hémorrhagie..  C’est  ainsi  que 
M.  Serres  (1)  ,  dans  deux  cas  de  cette  nature,  a  noté’  une 
paralysie  croisée  qui  se  retrouve  aussi  dans  un  autre  cas 
rapporté  par  M.  Gazes  (2) ,  dans  sa  thèse  inaugurale.  Au 
reste,  nous  ne  retrouvons  dans  l’observation  de  notre  ma-! 
lade  aucun  phénomène  qui  ait  pu  mettre  sur  la  voie  d’une 
hémorrhagie  du  cervelet. 

Ous.  II.*  —  Hémorrhagie  et  ramollissement  dans. Ché^ 
misphère. cérébral  droit.  Hémiplégie  gauche.  Ramollisse¬ 
ment  dans. le  lobe  gauche  du  cervelet.  Paralysie  incomplète 
du  côté  droit.  —  Un  homme  âgé  de  54  ans ,  journalier  , 
entre  à  l’hôpital  de  la.  Pitié  le  20  septembre  i833,  dans 
les  salles  de  la  clinique ,  où  je  faisais  le  service  pendant  les 
vacances.  Huit  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  cet 
homme ,  qui  avait  joui  d’une  bonne  sauté  jusqu’alors,  avait, 

(i)  Anal,  eompar.  du  cerceau.  T.  II ,  p.  21 5. 

C,2)  Essfti  sur  la  paralfsie. Pai-'is  ,  1824  ,  N.®  3. 
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été  pris  tout-à-conp  en  s’habillant  pour  aller  h  son  ou¬ 
vrage  ,  d’une  perte  subite  de  connaissance.  Il  était  tombé 
violemment  à  terre ,  et  lorsqu’on  le  releva  il  avait  perdu 
complètement  l’usage  du  bras  droit  et  de  la  jambe  du 
même  côté.  Un  médecin  avait  été  appelé  et  lui  avait  fait 
deux  saignées  du  bras ,  à  la  suite  desquelles  la  connaissance 
était  revenue.  Depuis  cette  époque ,  la  paralysie  n’avait 
pas  diminué ,  et  c’est  ce  qui  détermina  le  malade  à  entrer 
dans  un  hôpital. 

Le  21  septembre  ,  il  était  dans  l’état  suivant  :  déeubitus 
dorsal;  face  pâle.  Légère  déviation  de  la  bouche  à  droite. 
La  langue  se  tire  droite  ;  elle  est  un  peu  sèche.  Le  membre 
supérieur  et  le  membre  inférieur  gauches  ne  peuvent  exé¬ 
cuter  aucun  mouvement,  et  quand  on  les  élève  ils  retom¬ 
bent  comme  des  masses  inertes.  Lorsqu’on  vient  à  les  pin¬ 
cer,  ils  présentent  une  diminution  notable  de  la  sensibilité. 
Le  malade  se  plaint  d’y  éprouver  des  engourdissemens ,  et 
de  temps  en  temps ,  lorsqu’on  les  examine ,  on  y  aperçoit 
de  petits  mouvemens  convulsifs.  Il  y  a  de  la  céphalalgie. 
Du  reste,  l’intelligence  est  intacte  ,  le  pouls  est  fréquent , 
et  il  y  a  de  la  chaleur  h  la  peau.  Soif  vive.  Pas  d’évacua¬ 
tions  alvines.  Rien  du  côté  de  la  respiration.  Le  cœur  ne 
présente  rien  de  particulier.  Les  jours  suivans  ,  le  malade 
est  exactement  dans  le  même  état.  On  lui  pratique  une 
saignée  du  bras ,  on  lui  donne  des  lavemens  laxatifs.  On 
couvre  le  front  de  compresses  trempées  dans  l’eau  fraîche. 

Le  26,  le  malade  s’affaiblit  sensiblement.  Son  faciès  est 
plus  altéré  que  les  jours  précédons;  les  paupières  sont 
agglutinées  par  des  mucosités  abondantes;  il  y  a  un  peu  de 
procidence  de  la  paupière  supérieure  gauche.  Cependant 
le  malade  voit  bien  de  cet  œil,  et  la  pupille  de  ce  côté 
est  contractile.  Les  membres  du  côté  gauche  sont  dans  le 
même  état;  le  malade  se  plaint  d’y  ressentir  beaucoup 
(l’engourdissement;  les  petits  mouvemens  convulsifs  s’y 
font  lotqonrs  remarquer.  En  essayant  à  comparer  la  sensi 
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bilîté  dos  deux  côtés  du  corps ,  il  y  a  diuiiuution  de  la 
seusibililé  daus  les  membres  du  côté  droit  ;  il  faut  les  pin¬ 
cer  presque  aussi  fortement  que  ceux  du  côté ,  gauche 
pour  que  le  malade  en  ait  la  sensalioui  Les  mouvemens  y 
sont  aussi  manifestement  moins  étendus  que  les  jours  pré- 
cédens.  Le  malade  a  eu  un  peu  de  délire  pendant  la  nuit , 
mais  le  délire  a  été  tranquille.  Céphalalgie  très-forte  que 
le  malade  indique  comme  formant  une  sorte  de  ceinture 
tout  autour  delà  tête.  La  langue  est  toujours  sèche  ,  sans 
déviation,  marquée.  Deux  vomissemens  depuis  la  veille.  Pas 
d’évacuations  alvines.  Emission  de  l’urine  involontaire.  Le 
pouls  est  fréquent  ,  mais  dépressible.  La  peau  est  chaude. 
Rien  du  côté  de  la  poitrine.  (  Six  sangsues  à  chaque  apo¬ 
physe  mastoîde  ;  cataplasmes  sinapisés  ;  un  vésicatoire  à 
chaque  cuisse  ). 

Le  37  ,  l’état  ne  s’est  pas  amélioré. 

Le  28 ,  la  prostration  a  fait  des  progrès  notables.  Le 
malade  est  dans  un  assoupissement  continuel  d’où  il  sort 
très- difficilement.  Les  réponses  sont  lentes  ,  mal  articulées 
et  presque  inintelligibles.  Pendant  la  nuit  il  y  a  eu  des  rê¬ 
vasseries  presque  continuelles.  Les  membres  du  côté 
gauche  ont  perdu  complètement  leur  sensibilité  et  toute 
espèce  de  mouvement.  Les  membres  du  côté  droit  sont 
ù-peu-près  daus  le  même  état  que  les  jours  précédons.  Il 
est  impossible  de  savoir  du  malade  s’il  éprouve  quelque 
chose  de  particulier  dans  les  membres.  La  langue  est  sèche 
et  fuligineuse.  La  respiration  est  plus  fréquente  que  les 
jours  précédens  ;  elle  est  suspirieuse.  Le  pouls  est  petit  et 
fréquent  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  vive,  et  s’accompagne 
d’une  grande  sécheresse.  (Vésicatoire  à  la  nuque  ;  catapl. 
sinapisés  à  plusieurs  reprises  ?  lavement  purgatif). 

Les  jours  suivans,  le  malade  tombe  dans  une  prostra¬ 
tion  cômplète  et  dans  le  coma.  Aucun  phénomène  nouveau 
ne  survient ,  si  ce  n’est  ime  escarrhe  qui  së  manifeste  au 
sacrum ,  et  le  malade  succombe  le  2  octobre,  sans  que  Fou 
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ait  pu  constater  d’autres  lésions  de  la  locomotilité  et  de  la: 
sensibilité  que  celles  qui  ont  été  notées  plus  haut. 

Autopsie  5o  heures  après  la  mort.  —  L’extérieur  du  ca¬ 
davre  ne  présente  qu’une  escarrhe  qui  occupe  la  région  du 
sacrum  ,  et  qui  pénètre  à  quelques  lignes  de  profondeur. 

Crâne.  A  l’ouverture  du  crâne  ,  la  dure-mère  parait 
dans  un  état  d’intégrité  parfaite.  L’arachnoïde  offre  uu 
peu  d’injection  vers  la  face  convexe  de  chaque  hémisphère 
cérébral.  Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  est  fortement 
infiltré  de  sérosité ,  et  les  membranes  se  détachent  avec 
facilité ,  excepté  vers  la  face  convexe  de  l’hémisphère 
droit,  où  elles  sont  adhérentes  dans  l’étendue  de,  deux  pou¬ 
ces  carrés ,  et  où  elles  entraînent  avec  elles  une  certaine 
quantité  de  substance  grise.  Cette  dernière  ,  dans  presque 
toute  l’étendue  des  circonvolutions  cérébrales,  a  conservé 
sa  coloration  et  sa  consistance  naturelles.  Mais  au  niveau 
du  point  où  les  membranes  cérébrales  adhèrent,  la  sub 
stance  corticale  est  évidemment  moins  ferme  que  dans  le 
reste  do  son  étendue.  Elle  est  aussi  beaucoup  plus  rouge 
que  dans  les  parties  environnantes.  Ce  ramollissement  et 
cette  coloration  rougeâtre  occupent  non-seulement  toute 
l’épaisseur  de  la  substance  corticale ,  mais  ils  s’étendent 
encore  à  la  substance  blanche  située  au-dessous.  Cette 
dernière  est  presque  difflnente  et  poiritillée  de  rouge.  A  un 
pouce  de  profondeur  environ  ,  celte  coloration  rougeâtre 
devient  plus  prononcée,  et  l’on  pénètre  dans  une  cavité 
capable  de  loger  un  pètit  œuf  de  poule ,  '  et  remplie  d’un 
sang  en  partie  coagulé  ,  en  partie  fluide.  Les  parois  qui  la 
forment  sont  ramollies  dans  tous  les  sens  ,  mais  dans  une 
étendue  moins  considérable  que  dans  le  sens  vertical.  La 
couche  optique ,  le  corps  strié  do  ce  côté  n’ont  subi  aucune 
altération.  Le  ventricule  correspondant  contient  environ 
ui-.e  cuillerée  de  sérosité.  L’hémisphère  du  côté  gauche  ne 
présente  aucune  particularité.  Le  mésocéphale  est  dans 
son  état  naturel. 
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Le  cervelet ,  sain  dans  tout  le  reste  de  son  étendue ,  pré¬ 
sente  vers  la  partie  moyenne  de  son  lobe  gauche  un  second 
ramollissement  d’un  pouce  cube  ;  la  pulpe  nerveuse  dans 
toute  son  étendue  est  fortement  injectée ,  très  ramollie  , 
surtout  vers  le  centre  de  la  partie  affectée  où  il  existe  une 
certaine  quantité  de  sang,  non  pas  réunie  en  un  véritable 
foyer  hémorrhagique ,  mais  combiné  avep  la  substance 
nerveuse.  Tont  le  reste  du  cervelet  examiné  avec  soin  pré  • 
sente  sa  coloration  et  sa  consistance  naturelles. 

La  moelle  épinière  examinée  dans  toute  son  étendue  , 
ne  nous  a  offert  aucune  lésion  soit  de  coloration ,  soit  de 
nutrition. 

Thorax,  Les  deux  poumons  examinés  ne  présentent  que 
de  l’engouement  vers  la  base.  Le  droit  offre  de  particulier 
une  sorte  de  froncement  de  son  sommet.  Autour  de  cette 
partie  ainsi  froncée ,  il  existe  un  amas  gros  comme  une 
aveline.,  de  matière  crétacée.  Le  cœur,  un  peu  plus  volu¬ 
mineux  que  le  poing  du  sujet ,  présente  une  légère  hyper¬ 
trophie  du  ventricule  gauche. 

Abdomen,  L’estomac  est  à  l’état  normal.  Le  canal  in¬ 
testinal  n’offre  rien  de  particulier.  Le  rein  gauche  est 
atrophié  ,  réduit  au  volume  d’un  œuf  de  pigeon;  la  sub¬ 
stance  corticale  a  presque  complètement  disparu;  elle  est 
remplacée  par  un  tissu  cellulaire  graisseux  abondant.  La 
substance  tubuleuse  a  disparu  aussi  en  grande  partie  ;  on 
ne  peut  plus  retrouver  la  cavité  du  bassinet ,  et  l’uretère 
est  réduite  en  un  cordon  solide  et  très-dur.  Du  reste  ,  on 
ne  trouve  aucun  calcul  dans  l’intérieur  du  rein  qui  puisse 
expliquer  ces  désordres. 

L’altération  du  cerveau  existe  ici  du  côté  opposé  à  celle 
du  cervelet ,  et  nous  retrouvons  un  fait  assez  remarquable 
noté  déjà  dans  un  certain  nombre  d’observations  dans  les¬ 
quelles  coexistaient  une  hémorrhagie  dans  un  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux  ,  et  une  autre  hémorrhagie  dans  le  lobe 
opposé  du  cervelet.  Nous  voyons  en  effet  que  du  côté  op- 
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posé  à  l’hémorrhagie  cérébrale  /la  paralysie  est  complète, 
tandis  que  du  côté  opposé  à  l’alFeclion  du  cervelet  ,  les 
phénomènes  sont  beaucoup  moins  tranchés  et  ne  se  mani- 
l’esteht  qu’un  peu  plus  tard.  C’est  simplement  une  diminu¬ 
tion  dans  le  mouvement  et  la  sensibilité,  et  cependant 
i’altération  du  cervelet  est  presque  aussi  considérable  que 
celle  de  l’hémisphère  du  cerveau.  On  pourra  peut-être 
objecter  que  l’altération  n’est  pas  la  môme  :  mais  cette  par¬ 
ticularité  a  été  notée  dans  les  cas  où  la  même  lésion  existe 
dans  le  cerveau  et  le  cervelet ,  et  où  les  lobes  opposés  de 
ces  deux  organes  étaient  occupés  par  une  hémorrhagie  ; 
et  ce  qui  est  encore  plus  remarquable,  et  pour  ainsi  dire 
l’exagération  de  ce  que  nous  notons  ici,  c’est  que  l’hémor¬ 
rhagie  cérébelleuse  s’est  tû ,  pour  ainsi  dire ,  devant  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale.  Les  membres  opposés  à  l’hémorrha¬ 
gie  du  cervelet  n’étaient  en  rien  lésés  sous  le  rapport  de 
leur  mouvement  ou  de  leur  sensibiité ,  tandis  que  ceux 
opposés  à  l’hémorrhagie  cérébrale  étaieut  complètement 
paralysés.  M.  Droullain  (i) ,  M.  Q.uesne  (2) ,  M.  Rostan.  (5). 
ont  rapporté  des  faits  de  celte  nature. 

Obs.  III.” —  Chute.  Fracture  de  la  cuisse  aii  bout  de 
dix  jours.  Céphalalgie.  Affaiblissement  et  paralysie  du 
côté  gauche.  Affaiblissement  de  la  vue.  Esoarrhes  nom¬ 
breuses.  Délire,  Mort.  Ramollissement  du  lobe  droit  du 
cervelet.  Méningite.  —  Un  homme  âgé  do  4^*  “U®  >  était 
dans  les  salles  de  chirurgie  à  l’hôpital  Gochin  ,  pour  s’y 
faire  traiter  d’une,  fracture  de  la  cuisse  gauche.  Dix  jours 
après  son  entrée  à  l’hôpital ,  il  commença  à  éprouver  des 
douleurs  très-vives  dans  la  tête ,  mais  surtout  vers  la  ré¬ 
gion  occipitale  qui  avait  été  violemment  coutuse  dans  la 
chute  qui  avait  déterminé  la  fracture.  Peu  de  temps  après 


(  i)  Theso  inaugurale. 

(  i)  Journal  hebdomadaire ,  T.  I.®'' ,  p.  4*' 

{'i)  Iieçhcrchcs  sur  le  ramoU.  du  ccrecau.  éilit,  ,  ip.  377. 
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l’apparition  de  cette  céphalalgie ,  qui  semblait  surtout 
concentrée  du  côté  droit  de  la  région  occipitale ,  le  malade 
se  plaignit  d’éprouver  de  l’engourdisseinent  et  de  la  gêne 
dans  les  mouvemens  du  bras  gauche.  Les  mêmes  engour- 
dissemens  se  firent  sentir  dans  le  membre  qui  était  le  siège 
de  la  fracture.  Dès  lors  ce  malade  fixa  notre  attention.  On 
pratiqua  une  saignée  du  bras  ,  et  quelques  jours  après  l’on 
appliqua  vingt  sangsues  du  côté  gauche  de  la  tête.  Mais  la 
céphalalgie  n’en  persista  pas  moins ,  et  au  bout  de  quinze 
jours  le  malade  ne  pouvait  plus  se  servir  de  son  bras 
gauche  :  ^1  exécutait  bien  encore  quelques  mouvemens  , 
mais  avec  difficulté.  La  sensibilité  n’avait  subi  aucune  al¬ 
tération,  car  le  malade  sentait  très-distictement  quand 
on  lui  pinçait  la  peau ,  même  très-légèrement.  Alors  les 
sens  qui  étaient  restés  intacts  commencèrent  à  s’affai¬ 
blir;  l’ouïe  devint  plus  obtuse,  et  la  vue  diminua  très-ra - 
pidemeut  des  deux  côtés.  Au  bout  de  dix  jours,  le  malade 
ne  distinguait  plus  que  très-difficilement  les  objets  envi- 
ronnans.  Les  pupilles  étaient  largement  dilatées  et  immo¬ 
biles. 

Alors  commencèrent  à  se  manifester  d’autres  accidens.  Le 
membre  qui  était  dans  l’appareil  devint  le  siège  d’une  cs- 
carrhede  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs  d’abord,  et 
qui  ensuite  envahit  la  presque  totalité  du  coude-pied.  Tout 
le  pied  et  toute  la  partie  inférieure  de  la  jambe  devinrent 
le  siège  d’un  œdème  considérable.  Au  bout  de  ^quelques 
jours  une  nouvelle  escarrhe  se  manifesta  vers  le  mollet , 
puis  son  apparition  fut  suivie  de  celle  d’une  nouvelle  es¬ 
carrhe  au-devant  de  la  rotule.  Dans  les  divers  pansemens 
que  nécessita  l’apparition  de  ces  escarrhes  gangréneuses , 
il  me  fut  possible  de  m’assurer  que  le  membre  inférieur 
gauche  présentait  les  mêmes  lésions  de  la  sensibilité  que  le 
membre  supérieur  gauche.  Quant  au  mouvement ,  la  frac¬ 
ture  n’étant  pas  consolidée,  il  me  fut  impossible  de 
m’assurer  s’il  était  aboli  ou  s’il  était  simplement  diminué. 
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L’escarrhe  du  coude-pied  s’étnit  détacliée  ;  la  plaie  quii 
en  résultait  versait  une  suppuration  très-abondante;  le  ma¬ 
lade  s’affaiblissait  sensiblement ,  lorsqu’il  fut  pris  de  délire 
pendant  la  nuit  du  28  au  29  août.  Son  délire  était  assez 
tranquille ,  et  consistait  simplement  dans  des  rêvasseries 
presque  continuelles  ;  mais  il  n’avait  rien  de  furieux. 

Le  5o  août ,  le  délire  est  le  même  ;  céphalalgie  générale  ; 
la  vue  est  toujours  obtuse ,  les  pupilles  largement  dilatées  , 
même  immobilité  du  membre  thoracique  gauche,  même 
insensibilité.  Légère  déviation  de  la  bouche  du  côté  droit. 
La  langue  n’est  pas  déviée;  du  reste,  elle  est  sèche.  Soif 
vive;  selles  involontaires.  (Dix  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes  ;  cataplasmes  sinapisés  ;  lavement). 

Le  1.''  juillet,  le. délire  a  cessé  et  est  remplacé  par  un 
coma  profond  ;  les  yeux  sont  fermés  ;  la  face  est  pâle  et  al¬ 
térée;  langue  sèche  et  fuligineuse.  Les  boissons  ne  peuvent 
plus  être  avalées  ;  elles  séjournent  fort  long-temps  dans  le 
pharynx.  Pas  de  vomissemens;  plusieurs  selles  involon¬ 
taires.  Rien  de  particulier  dans  le  membre  paralysé.  La 
déviation  de  la  bouche  est  la  même  que  la  veille.  (Deux 
vésicatoires  aux  cuisses;  lavement  purgatif ). 

Autopsie  3 1  heures  après  la  more,  —  A  l’extérieur  du 
corps  on  aperçoit  une  vaste  plaie  qui  occupe  tout  le  coude- 
pied  ;  les  tendons  des  extenseurs  des  orteils  sont  à  nu  ,  et 
ont  déjà  subi  un  commencement  d’exfoliation.  Tout  le 
tissu  cellulaire  des  côtés  du  pied  et  do  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  est  le  siège  d’une  infiltration  considérable.  Une 
escarrhe  qui  commence  a  se  détacher  existe  au-devant  de 
la  rotule.  Enfin  au  niveau  du  mollet  il  existe  encore  une 
plaie  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  noain,  baignée  par 
une  grande  quantité  de  sanie  purulente ,  et  qui  a  mis  à  nu 
les  muscles  jumeaux  dans  une  assez  grande  étendue.  La 
cuisse  fracturée  examinée  avec  soin  présente  diverses 
particularités  qui  sont  étrangères  à  notre  sujet. 

Crâne,  Les  légumens  du  crâne  et  la  boîte  osseuse  h’out 
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'lilTurl  rîcn  de  particulier  ;  la  dure-mère  se  présente  avec 
tous  ses  caractères  nouveaux.  L’arachnoïde  cérébrale  est  le 
siège  d’une  rougeur  très-prononcée,  dans  presque  tonte 
l’étendue  des  circonvolutions  cérébrales;  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien  ,  dans  plusieurs  points ,  est  infiltré  de 
pus  :  cette  altération  se  retrouve  vers  la  partie  supérieure 
des  lobules  antérieurs  et  vers  les  lobules  postérieurs ,  sur¬ 
tout  vers  celui  du  côté  droit.  Les  membranes  adhèrent  vers 
ces  divers  points  à  la  substance  corticale  ,  assez  fortement 
pour  que  l’on  enlève  une  couche  très-mince  de  cette  sub¬ 
stance  lorsque  l’on  veut  en  détacher  les  membranes.  La 
substance  corticale  présente  cependant  sa  consistance  nor¬ 
male  ;  seulement  elle  paraît  un  peu  plus  rouge  que  dans 
l’état  sain.  La  substance  blanche  est  exempte  de  toute  al¬ 
tération.  Les  ventricules.^ontiennGnt  chacun  une. cuillerée 
è  bouche  de  sérosité  légèrement  trouble.  Du  reste  ,  les 
divers  organes  contenus  dans  ces  cavités  n’ont  subi  au¬ 
cune  altération. 

Le  cervelet  présente  une  injection  prononcée  des  mem¬ 
branes  qui  le  recouvrent.  Elles  adhèrent  très-fortement  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  et  sur  le  côté  du  lobe  droit , 
et  lorsqu’on  essaye  de  les  en  séparer,  on  enlève  avec  elles 
une  couche  de  substance  nerveuse  de  deux  lignes  d’épais¬ 
seur.  Cette  substance  est  en  effet  ramollie  vers  ce  point; 
elle  est  convertie  en  une  matière  d’un  jaune  rougeâtre  , 
presque  diffluen te.  Celte  altération  peut  avoir  d’avant  én 
arrière  un  pouce  et  demi  d’étendue  ,  et  un  ponCe  dans  le 
sens  tranversal.  La  substance  nerveuse  environnante  pré¬ 
sente  une  injection  bien  notable ,  et  paraît  fortement  poin- 
tillée  de  rouge.  Le  lobe  gauche  du  cervelet  ne  présente 
rien  de  semblable  ;  son  tissu  conserve  partout  sa  consis¬ 
tance  normale  ;  il  nous  paraît  seulement  un  peu  plus  in¬ 
jecté  que  dans  l’état  naturel. 

La  TOoeWe  examinée  ne  nous  a  offert  aucune  lésion.  Elle 
présentait  sa  coloration  et  sa  consistance  normales. 
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Thorax.  Les  poumons  étaient  sains  et  n’oiFraicnt  qu’uu 
peu  d’engouement  sanguin  vers  leur  base  et  leur  partie 
postérieure.  Le  cœur  n’offrait  rien  de  particulier. 

Abdomen.  Les  viscères  abdominaux  n’ont  présenté  rien 
qui  fut  digne  d’être  noté. 

L’influence  de  la  maladie  du  cervelet  sur  les  mouvemens 
et  cette  influence  croisée  si  manifeste  pour  la  preaaière 
observation,  se  retrouvent  dans  celle-ci.  Mais  aussi  elle  reste 
pendant  long-temps  indépendante  de  toute  autre  lésion  ,  et 
ii’est  plus  dominée  comme  dans  le  cas  précédent  par  une 
altération  de  l’encéphale.  Nous  retrouvons  ici  deux  phéno¬ 
mènes  remarquables  qui  n’ont  pas  été  observés  dans  les 
faits  précédons  ;  c’est  une  céphalalgie  bornée  à  la  partie 
postérieure  de  la  tête  et  du  esté  correspondant  à  la  lésion 
du  cervelet.  Cette,  céphalalgie  a  précédé  et  accompagné 
pendant  toute  leur  durée  les  antres  troubles  fonctionnels 
que  nous  avons  signalés.  Un  autre  phénomène  non  moins 
remarquable  et  que  nous  allons  retrouver  dans  les  observa¬ 
tions  suivantes,  s’est  montré  chez  notre  malade;  je  veux 
parler  de  la  perte  de  la  vue  ,  étendue  aux  deux  yeux  ,  et 
de  l’amaurose  incomplète  qu’a  présentée  ce  malade.  Nous 
devons  dire ,  à  propos  de  cet  homme  ,  que  dans  les  nom¬ 
breux  pansemens  qui  furent  faits,  et  dans  lesquels  le  mem¬ 
bre  inférieur  gauche  fut  mis  à  découvert,  jamais  le  phéno¬ 
mène  de  l’érection'  ne  fut  observé.  Lorsque ,  par  l’autopsie, 
nous  avons  pu  constater  le  véritable  siège  de  l’affection  , 
nous  avons  rassemblé  non-seulement  nos  souvenirs  sur  ce 
point,  mais  encore  ceux  des  personnes  qui  faisaient  avec 
nous  le  pansement  de  la  fracture  et  des  escarrhes  gangré¬ 
neuses. 

Dans  l’observation  suivante  ,  quoique  la  cause  ait  été  la 
même,  l’altération  du  cervelet  a  marché  avec  une  rapidité 
beaucoup  moins  grande  que  dans  le  cas  précédent.  Nous 
y  retrouvons  plusieurs  des  phénomènes  déjà  signalés  dans 
cc  cas,  et  nous  en  voyons  aussi  apparaître  quelques  autres. 
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Oes.  \N Kyste  rempli  de  pus  développé  dant  l’hé¬ 
misphère  gauche  du  cervelet.  Douleur  occipitale.  Para¬ 
lysie  des  muscles  droits.  Mouvemens  coiivulsifs  revenant 
de  temps  en  temps.  Intégrité  des  sens  et  de  l’intelligence. 
Mort. — -Le  nommé  Nollct  (François  ),  âgé  de  27  ans, 
maréchal-ferrant,  erltre  h  l’iiopital  delà  Charité  le  5  juil¬ 
let  1829.  Mais  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  cet  homme 
avait  fait  nne  chute  à  la  renverse  ,  et  dans  laquelle  la  région 
occipitale  avait  violemment  frappé  contre  le  sol.  Peu  de 
jours  après  cet  accident ,  pour  lequel  le  raalatle  n’avait  pris 
aucune  précaution  ,  il  éprouva  vers  la  région  occipitale 
une  douleur  de  tête  assez  vive,  et  c’est  alors  seulement 
qu’on  lui  pratiqua  une  saignée  du  bras.  Cependant  Nollet 
n’en  continua  pas  moins  pour  cela  ses  occupations.  Un 
mois  environ  après  l’apparition  de  cette  doalenr  de  tête  ,  il 
fut  pris  tout -à-coup ,  au  milieu  de  ses  occupations,  de  perle 
de  connaissance  et  de  mouvemens  convulsifs  dans  les  quatre 
membres ,  et  non  dans  un  seul  coté  du  corps  ;  c’est  du 
moins  ce  qu’il  a  pu  juger  par  ce  que  lui  ont  raconté  les 
personnes  qui  l’entouraient  lors  de  son  attaque.  Depuis 
cette  époque ,  il  resta  sujet  aux  mêmes  accidens  qui  se 
montraient  une  ou  deux  fois  par  semaine.  Le  malade  tra¬ 
vailla  encore  pendant  quelque  temps ,  mais  il  fut  obligé  de 
suspendre  ses  travaux.  La  douleur  occipitale  continuait 
toujours  à  se  faire  sentir,  et  un  affaiblissement  notable 
dans  les  membres  du  côté  droit ,  était  survenu.  Cette  para¬ 
lysie  ,  suivant  le  rapport  du  malade ,  avait  été  précédée 
d’engourdissemensqui  alternaient  avec  de  petits  mouvemens 
convulsifs  bornés  aux  membres  droits,  et  indépendans  des 
atlaques'épileptiformes  que  le  malade  avait  présentées.  La 
paralysie  fit  des  progrès  continuels  à  dater  du  moment  où 
elle  eut  commencé ,  et  les  convulsions  partielles  des  mem¬ 
bres  droits  cessèrent.  Mais  les  attaques  épileptiformes  , 
quoique  plys  rares  ,  continuèrent  cependant  à  se  montrer. 
On  aDDÜaua  trois  fois  des  sangsues  au  malade  pendant 
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cette  période  de  la  maladie  ;  on  lui  établit  un  séton  b  la 
nuque ,  mais  les  accidens  persistèrent ,  et  le  malade  ayant 
épuisé  toutes  ses  ressources  se  décida  à  venir  à  l’hôpital , 
huit  mois  après  l’invasion  des  premiers  symptômes. 

Le  4  juillet ,  face  pâle,  air  de  stupeur.  La  bouche  pré¬ 
sente  une  déviation  â  gauche ,  la  langue  n’a  pas  subi  de 
déviation  notable.  Les  membres  du  côté  droit  sont  dans  nn 
état  complet  de  résolution;  soulevés,  ils  retombent  aussitôt, 
leur  sensibilité  n’a  pas  beaucoup  diminué,  elle  est  seule¬ 
ment  obtuse,  et  lorsqu’on  pince  la  peau,  le  malade  éprouve 
une  sensation  moins  distincte  que  du  côté  gauche;  le 
malade  se  plaint  d’éprouver  de  temps  en  temps  des  élan- 
cemens  douloureux  dans  les  membres  paralysés.  Cépha¬ 
lalgie  augmentant  par  le  moindre  mouvement  et  occupant 
la  région  occipitale  vers  laquelle  le  malade  porte  sans  cesse 
la  main.  La  vision  et  l’ouïe  sont  intactes.  L’intelligence  est 
conservée  et  le  malade  donne  lui-même  tous  les  détails 
sur  sa  maladie.  Il  existe  des  nausées  fréquentes ,  il  y  a  de 
temps  h  autres  des  vomissemens ,  la  langue  a  un  peu  de 
tendance  à  se  sécher ,  elle  est  un  peu  collante.  Depuis  huit 
jours  diarrhée  assez  abondante.  Rien  du  côté  de  la  respira¬ 
tion  ,  le  pouls  est  fréquent  mais  régulier  (panser  le  séton, 
pédiluves  synapisés,  eau  de  Seltz). 

Le  malade  était  depuis  huit  jours  h  l’hôpital ,  s’alTai- 
blissant  de  jour  en  jour,  lorsqu’il  fut  pris  tout  à  coup  d’un 
accès  convulsif  qni  se  prolongea  pendant  une  heure  et 
demie,  et  à  la  suite  duquel  il  tomba  dans  un  état  comateux 
dont  rien  ne  put  le  tirer.  Des  sangsues  furent  appliquées 
aux  apophyses  mastoides;  des  vésicatoires  furent  placés 
aux  cuisses,  mais  le  malade  succomba  malgré  ces  moyens, 
le  i5  jirillet,  dix  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital  et  huit 
mois  et  demi  environ  après  l’invasion  de  sa  maladie. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort.  — L’extérieur  du  corps 
ne  présente  rien  de  particulier. 

Crâne.  Les  téguments  et  les  os  du  crâne  no  présentent 
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aucune  altération.  La  dure  mère  n’est  nulle  part  adhérente 
aux  os  du  crâne,  lés  sinus  sont  seulement  gorgés  de  sang 
fluide.  L’arachnoïdé  ne  présente  rien  de  particulier;  les 
vcises  qni  rampent  dans  le  tissu  cellulaire  sous  arachnoï¬ 
dien  sont  fortement  gorgées  de  sang.  La  substance  corti¬ 
cale  est  très-injectée,  elle  offre  une  teinte  légèrement  vio¬ 
lacée  et  8é  dessine  sur  la  substance  blanche  d’une  manière 
plus  tranchée  que  dans  l’état  ordinaire;  sa  consistance  est 
cependant  normale,  la  substance  blanche,  qui  offre  aussi  sa 
consistance  ordinaire ,  est  fortement  injectée ,  et  lorsqu’on 
l’incise  elle  présente  un  pointillé  rouge  très-marqué.  Les 
ventricules  de  chaque  côté  renfermentenviron  une  cuillerée 
à  café  de  sérosité  limpide. 

Le  cervelet  participe  aussi  à  l’injection  qui  a  été  signalée 
pour  la  masse  cérébrale.  Son  lobe  droit  est  tout-à-fuit  sain 
et  conserve  sa  consistance  naturelle;  mais  le  lobe  gauche 
est  occupé  vers  sa  partie  moyenne,  par  un  foyer  purulent 
capable  de  loger  un  petit  œuf  de  pigeon.  Le  pus  qu’il  ren¬ 
ferme  est  bien  lié,  d’un  jaune  légèrement  verdâtre.  Ce 
foyer  est  entièreineat  isolé  de  la  pulpe  nerveuse  environ¬ 
nante  par  qne  membrane  d’nne  demi-ligne  d’épaisseur,  par¬ 
faitement  lisse  et  formant  un  véritable  kyste  qui  empri¬ 
sonne  de  toute  part  la  matière  purulente.  Le  tissu  nerveux 
environnant  conserve  une  consistance  encore  assez  grande  ; 
â  peine  existe-il  une  très  légère  différence  de  cohésion 
entre  cette  portion  de  la  pulpe  nerveuse  et  celle  qui  est  h 
une  plus  grande  distance  du  foyer.  Mais  ce  qui' est  bien 
évident ,  c’est  une  injection  très  prononcée  de  la  substance 
nerveuse.  Celle-ci  est  parcourue  par  une  très  grande  quan^ 
tité  de  vaisseaux  capillaires  qui  lui  donne  une  teinte  d’thi 
rose  très-foncé.  Cette  injection  pénètre  tout  àiitôur  du 
foyer  purulent  à  trois  lignes  d’épaisseur  :  passé; cè  jiciinl^dà 
coloration  rosée  diminue  et  la  pulpe  nerveuse  rep’rfend  sa 
teinte  naturélle.  h  .  ;  hcU  oléq 

12.  ■  ïg’r 


La  moelle  épinière,  examinée,  n’a  présenté  aucune  lésion 
appréciable. 

Thorax.  Los  poumons  sont  très  fortement  engoués  vers 
leur  base.  Leur  tissu  n’est  presque  plus  crépitant,  et  lors¬ 
qu’on  les  incise,  il  s’en  échappe  une  grande  quantité  de  séro¬ 
sité  sanguitjolente  ;  lè  cœur  est  h  l’état  normal. 

Abdomen.  Les  viscères  contenus  dans  le  ventre  n’ont 
olTert  qn’urie  légère  injection  de  la  fin  de  l’iléon  et  du  com¬ 
mencement  du  gros  intestin. 

Nous  retrouvons  ici  cette  douleur  occipitale  déjà  notée 
dans  ^observation  précédente,  mais  non  plus  exactement 
limitée  au  côté  qui  correspondait  à  l’altération.  Du  reste, 
chez  cet  homrneles  sens  sont  intacts  et  les  lésions  ont  porté 
surtout  sur  la  locomolilité.  En  effet ,  il  existe  chez  lui  des 
accès  épileptiformes  puis  des  petits  mbuvemens  convul¬ 
sifs  partiels  dans  les  membres  opposés  à  l’altération  du 
corveleit.  Chez,  lui  aussi  nous  voyons  apparaître  un  nou¬ 
veau  phénomène,  je  veuy  parler  des  vomissemens  qui  so 
répétaient  de  temps  en  temps  et  qui  ne  dépendaient  d’au» 
cune,  altération  particulière  de  l’estomac  ,  puisque  rien 
d’anormal  ù’a  été  observé  à  l’autopsie  du  côté  de  ce  vis¬ 
cère,  Ce  phénomène  s’était  déjà  présenté  dans  la  dernière 
qbservatiOiO ,  m.Sis  seulement  dàius  les  derniers  temps  de  la 
maladie  et  non  plus  d,’une  manière  aussi  constante  ;  que 
dans  le  fait  qui  fixe  notre  altontioD, 

Obs.  .^—Tubercules  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet 
et  dans  lés  poumons.  Céphalalgie  occipitale.  .Hémiplégie 
droite  :  cécité:  Intelligence  intacte.  Sjmptômes  de  ménin¬ 
gite.  Mort,  —  Un  ébéniste  âgé  de  28  ans  ,  d’une  taille 
moyenne  ,  di’une  constitution  délicate,  entre  à  rhôpital 
ppebitts:  le  2  septembre  1828,  Get  homme  ,  qui  avait  été 
scrofuleux  pendant  son  enfance  ,  et  qui  portait  au  cou  des 
cic?l;rices  résultant  d’anciens  abcès  froids,  avait  perdu  son 
père  lorsqu’il  était  très-jeune  ,  et  d’une  mâladie  de  poi' 
trine  qnj  semble  avoir  été  une  affection  tuberculeuse.  De* 
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.puis  un  an  il  éprouve  une  loux  très-opiniâtro  ;  il  a  ilc 
temps  en  temps  des  crachemens  de  sang  ,  et  il  a  considé¬ 
rablement  maigri.  Depuis  deux  mois  surtout  il  crache 
abondamment ,  et  il  éprouve  des  sueurs  nocturnes.  Depuis 
la  même  époque  il  s’est  manifesté  de  la  diarrhée ,  et  plu¬ 
sieurs  phénomènes  fort  remarquables  du  côté  des  centres 
nerveux,  tels  qu’une  céphalalgie  très  violente  ,  surtout 
vers  la  partie  postérieure  de  la  tête ,  et  dont  les  accès ,  qui 
de  temps  en  temps  redoublent  d’intensité,  s’accompagnent 
de  vomissemens.  Depuis  la  même  époque,  la  vne  s’est 
considérablement  affaiblie  ,  et  les  membres  du  côté 
droit  ont  perdu  presque  entièrement  le  mouvement.  Lors¬ 
que  le  malade  fut  soumis  à  notre  observation  ,  il  était  dans 
l’état  suivant  : 

Le  3  septembre ,  amaigrissement  considérable  •  face 
pâle  ;  prolapsus  léger  de  la  paupière  supérieure  droite  ; 
pas  de  déviation  de  la  bouche  ou  de  la  langue.  Hémiplégie 
du  côté  droit  ;  les  mpuvemens  du  bras  sont  presque  com¬ 
plètement  impossibles  ;  le  malade  peut  cepèndant,  avec  de 
grandes  difficultés,  ramener  le  bras  vers  la  poitrine. Quand 
on  le  soutient ,  il  retombe  sans  que  sa  chute  puisse  être 
ralentie  par  la  volonté  du  malade.  La  jambe  droite  est  è- 
peu-près  dans  le  même  état.  Les  sens ,  et  surtout  celui  de 
la  vue  ,  ont  subi  une  profonde  altération,  La  vue  est  pres¬ 
que  entièrenient  abolie  ;  c’est  à  peine  si  le  malade  distingue 
le  jour  d’avec  la  nuit.  Les  pupilles  sont  immobiles  j  l’ouïe 
paraît  émoussée ,  case  il  faut  parler  un  peu  haut  pour  que  le 
malade  entende.  La  sensibilité  de  la  peau  n’a  pas  subi  d’al¬ 
tération  ;  le  malade  sent  distinctement  quand  on  p.înce  la 
peau ,  même  très-légèrement.  Céphalalgie  U'ès-vive  è.  la 
partie  postérieure  de  la  tête,  s’étendant  à  la  partie  lal,érale 
gaucho.  Le  malade  a  vomi  la  veille.  Ltl  langue  est  humide 
et  sans  rougeur.  Il  y  a  de  la  diarrhée.  La  poitrine  présente 
de  la  matité  en  avant  et  vers  la  partie  supérieure:  dp  , côté 
droit.  La  respiration  s’entend  mal  vers  ce  point;  elfe  s’ac- 
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compagne  d’an  gargouillement  très-prononcé  ,  et  il  existe 
une  pectoriloquic  évidente  que  l’on  retrouve  dans  l’aisselle 
correspondante  et  à  la  partie  postérieure  dans  la  fosse  sus- 
épinense.  Le  côté  gauche  ,  plus  sonore ,  offre  aussi  un  mur¬ 
mure  vésiculaire  incomplet ,  mélangé  d’un  peu  de  râle 
muqueux.  L’expectoration  est  purulente;  le  pouls  est 
fréquent;  il  y  a  de  la  chaleur  à  la  peau.  (Gomme  édulco¬ 
rée  ;  potion  gommeuse  ;  lavement  d’amidon  et  de  pavot  ; 
vésjcatoîre  à  la  nuque). 

les  jours  suivans  ,  aucun  changement  notable.  Les  mem¬ 
bres  du  côté  droit  restent  dans  le  même  état  ,  et  Tintelli- 
ligence  se  conserve  intacte.  Mais  le  lo  septembre,  le  ma¬ 
lade  commence  à  délirer;  il  s'agite  dans  son  lit  ;  il  parle  à 
haute  voix. 

Le  lendemain ,  la  face  est  colorée  ;  le  délire  persiste.  Les 
sens  paraissent  dans  le  même  état  ;  les  membres  paralysés 
n’exécutent  plus  aucun  mouvement.  La  respiration  est 
fréquente  et embairassée.  Le  pouls  est  très-fréquent,  mais 
offre  peu  de  résistance.  (  Huit  sangsues  derrière  chaque 
apof)hyse  mastoïde  ;  catapl.  sinapisés  ;  lavement  ;  glace  sur 
la  tête  à  plusieurs  reprises). 

■Le  1 2  septembre ,  la  face  est  pâle  ,  le  malade  est  dans 
le  coma  le  plus  profond.  La  respiration  est  excessivement 
embarrassée;  il  y  a  du  râle  trachéal.  Langue  sèche;  vomis- 
semens;  évacuations  alvines  involontaires.  On  constate 
dans  les  membres  paralysés  le  même  état  que  les  jours  pré- 
cédens.  Le  malade  meurt  le  lendemain  dans  la  matinée. 

Autopsie  26  heures  après  la  mort. — Tête,  Les  membra¬ 
nes  qui  recouvrent  les  circonvolutions  cérébrales  sont  très- 
fortement  injectées  dans  presque  toute  l’étendue  de  la  masse 
cérébrale.  Le  tissu  cellulaire  sous- arachnoïdien  est  infiltré 
de  sérosité.  Dan^  presque  toute  l’étendue  de  la  face  supé- 
rienre  des  hémisphères,  les  membranes  adhèrent  un  peu 
à  la  substance  corticale;  cependant  lorsqu’on  les  détache 
elles  n’enlèvent  p^is  celte  dernière.  La  substance  grise  est 
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fégèrement  injectée;  la  substance  blanche  ne  présente  rien 
de  particulier.  Les  deux  hémisphères  coupés  tranche  par 
tranche  ne  laissent  apercevoir  aucune  lésion. 

Les  membranes  an  cervelet  présentent  b-jjieu-près  les 
mêmes  injections  que  celles  du  cerveau.  Cette  injection  est 
bien  plus  marquée  encore  sur  le  lobe  gauche  du  cervelet,  où 
il  existe  par  place  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien 
un  peu  d’infiltration  purulente.  En  incisant  ce  lobe  couche 
par  couche,  l’on  découvre  à  un  demi-pouce  de  profon¬ 
deur,  et  pins  près  de  la  partie  antérieure  que  de  la  posté¬ 
rieure,  une  masse  tuberculeuse  du  volume  d’une  grosse 
aveline,  irrégulièrement  arrondie ,  et  ayant  subi  déjà  un 
commencement  de  ramollissement.  Cette  masse  est  isolée 
au  milieu  de  la  substance  nerveuse  avec  laquelle  on  de  re¬ 
marque  aucune  adhérence.  Celte  dernière  offre  seulement 
cela  de  remarquable  qu’elle  est  fortement  injectée  dans 
l’étendue  de  trois  lignes  ;  injection  qui  va  ensuite  en  dimi¬ 
nuant  graduellement  h  mesure  que  l’on  s’éloigne  de  la 
masse  tuberculeuse.  Le  lobe  droit  du  cervfelet  m’oflre  rien 
de  semblable. 

La  colonne  vertébrale  a  été  ouverte  ;  la  moelle  était  saine 
dans  toute  son  étendue. 

Thorax.  La  plèvre  droite  contenait  un  peu  de  sérosité 
trouble.  Quelques  fausses  membranes  très-minces  et  très- 
molles  recouvraient,  le  sommet  du  poumon.  Celui-ci  était 
occupé  à  son  sommet  par  une  caverne  capable  de  loger 
une  pomme ,  et  remplie  de  mucosités  puriformes.  Le  tissu 
pulmonaire  environnant  était  infiltré  de  matière  tubercu¬ 
leuse.  Tout  le  reste  de  l’étendue  du  poumon  était  occupé 
par  des  tubercules  isolés  ou  réunis  en  masse  ,  et  à  des  de¬ 
grés  divers  de  ramollissement.  Le  poumoii  gauche  présen¬ 
tait  aussi  un  grand  nombre  do  tubercules. 

Le  cœur  était  sain. 
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Analysons  maintenant  ces  cinq  observations  sons  le  rap¬ 
port  des  lésions  fonctionnelles  ,  et  examinons  jnsqu’h  quel 
point  CCS  lésions  se  rapportent  avec  ce  qui  a  déjà  été  noté 
par  lés  autres  observateurs. 

Lésions  de  la  locomotUlté.  — ■  La  paralysie  a  été  notée 
dans  les  cinq  observations  qui  précèdent.  Cette  paralysie  a 
débuté  d’une  manière  instantanée  dans  le  cas  d’hémorrha¬ 
gie  ,  et  d’une  manière  graduelle  dans  les  quatre  autres 
observations  qui  ont  présenté  dès  ramollissemens  et  des 
tubercules. 

Dans  lés  cinq  cas  observés  par  nous,  la  paralysie  a 
existé  toujours  du  côté  opposé  h  l’altération  du  cervelet. 
Dans  un  cas  où  il  y  avait  double  altération  de  l’encéphale 
et  du  cervelet  ,  le  côté  qui  était  opposé  au  lobe  malade  du 
cervelet  présentait  une  simple  diminution  du  mouvement 
et  de  la  sensibilité  qiii  ne  furent  appréciables  que  vers  la 
fin  de  la  maladie. 

La  paralysie  porta  séuleuïent  sur  les  membres  dans  la 
première  observation.  Elle  porta  en  même  temps  sur  les 
membres  et  sur  les  muscles  de  la  face  dans  trois  cas ,  et 
sur  ces  trois  cas  (a.',  3.°,  /i."  observations)  ,  oli  observa 
une  dévifition  sensible  de  la  bouche. 

Dans  auciin  de  ces  cinq  cas ,  la  paralysie  n’a  porté  sur  la 
langue  qiii  ne  présentait  aucune  déviation. 

Dans  deux  cas  seulement  (i.”  et  5.°  obs.  )  ,  la  paupière 
supérieure  a  été  paralysée. 

Dans  deux  cas  on  a  pu  constater  des  mouvemens  con¬ 
vulsifs.  Dans  l’un  ,  ces  mouvemens  convulsifs  étaient  géné¬ 
raux  et  avaient  une  grande  analogie  avec  des  attaques 
d’épilepsie  (4.”  obs.  )  L’altération  consistait  en  un  abcès 
enkysté  développé  dans  l’hémisphère  gauche  du  cervelet. 
Dans  l’autre  ,  les  mouvemens  convulsifs  étaient  partiels  et 
occupaient  le  côté  opposé  h  l’altération  du  cervelet. 

Lésions  de  la  sensibilité.  — La  sensibilité  cutanée  avait 
été  considérablement  diminuée  dans  trois  cas 
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4.°  obs.  )  Dans  le  premier  il  y  avait  simple  hémorrhagie 
d’mi  des  lobes  cérébelleux  ;  dans  l’autre,  il  y  avait  hémor¬ 
rhagie  du  cerveau  avec  ramollissement  de  la  pulpe  céré¬ 
brale  environnante;  dans  le  troisième,  l’un  des  lobes  du 
cervelet  était  occupé  par  un  abcès  enkysté. 

Elle  était  simplement  pervertie  dans  deux  observations  ; 
le  malade  avait  éprouvé  des  engourdissemens  et  des  fourmil- 
leinens  dans  deux  cas;  l’un  de  ramollissement  (  5.“  obs.  )  , 
l’autre  d’abcès  enkysté.  (4.°  obs.  )] 

Enfin  la  sensibilité  lut  conservée  intacte  dans  la  cin¬ 
quième  observation  où  des  tubercules  occupaient  un  des 
lobes  du  cervelet, 

La  vue  ne  subit  aucune  altération  dans  trois  cas  (  1.'', 
2.”,  4'“)>  mais  elle  fut  complètement  abolie  dans  deux 
cas  ,  l’un  de  ramollissement  d’un  des  lobes  cérébelleux 
(  3.°  obs.  )  ;  l’autre,  de  tubercule  développé  dans  la  même 
région.  (  5.°  obs.  ) 

L’ouïe  resta  intacte  dans  trois  cas  aussi ,  et  dans  les 
mêmes  qui  présentaient  une  intégrité  complète  de  la  vue  ; 
mais  elle  fut  sensiblement  altérée  dans  les  deux  cas  où  la 
vue  elle-même  subit  une  profonde  altération  (3.®et3,”obs.) 

La  céphalalgie  a  existé  dans  quatre  cas.  Elle  n’a  pas  été 
notée  dans  le  premier.  Elle  formait  une  sorte  de  ceinture 
autour  de  la  tête  (2.®  obs.  ),  dans  un  cas  où  il  y  avait  si¬ 
multanément  ramollissement  du  cervelet  et  ramollissement 
conséeutif  à  une  hémorrhagie  d’un  deslobes  du  cerveau. 

Dans  trois  cas  elle  occupait  la  région  occipitale  ;  dans 
deux  elle  était  bornée  au  côté  de  l’ocçiput  correspondant 
au  lobe  cérébelleux  malade  (3.*,  5.®  obs.).  Dans  un  de 
ces  cas  il  y  avait  ramollissement,  dans  l’autre,  tubercule. 
Dans  un  autre ,  la  céphalalgie  occupait  la  région  occipitale 
sans  être  bornée  h  un  côté  seulenmnt  (4*°  obs-).  et  l’allé- 
talion  consistait  en  un  kyste  purulent  occupaiit  un  seul  des 
deux  lobes  du  cervelet. 
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Lésions  de  l’intelligence.  —  L’intelligence  est  restée  in¬ 
tacte  dans  tous  les  cas  ;  et  si  elle  s’est  troublée,  c’est  vers  la 
fin  seulement  et  sous  l’influence  de  complications  telles 
que  des  méningites,  qui  sont  venues  terminer  la  maladie. 

Lésiom  vers  l'appareil  de  la  génération.  —  Dans  aucun 
des  quatre  cas  qui  ont  été  observés  sur  des  hommes ,  nous 
n’avons  observé  de  phénomènes  particuliers  dn  côté  des 
organes  génitaux.  Nous  avons  fréquemment  découvert  ces 
malades  pour  explorer  l’état  des  membres  inférieurs  ,  el 
notamment  chez  l’individu  qui  portait  une  fracture  de  la 
cuisse ,  et  jamais  nous  n’avons  rien  noté  de  ce  qui  avait 
été  annoncé  par  certains  observateurs. 

Lésions  de  la  digestion.  —  Des  vomissemens  ont  été 
observés  dans  trois  cas.  (  2.”obs.  )  Il  y  avait  eu  en  même 
temps  que  la  lésion  du  cervelet ,  un  ramollissement  du  cer¬ 
veau,  et  des  traces  évidentes  de  méningite.  Dans  l’autre 
ohs.  )  ,  il  y  avait  un  kyste  purulent  développé  dans  un 
des  lobes  cérébelleux ,  et  des  vomissemens  se  montrèrent 
assez  fréquemment  quand  la  maladie  du  cervelet  était  en¬ 
core  indépendante  de  toute  autre.  (4.'obs.  j.  Dans  le  der¬ 
nier,  des  vomissemens  accompagnaient  chaque  redouble  ¬ 
ment  de  la  céphalalgie  occipitale ,  et  il  existait  dans  le  cer¬ 
velet  une  masse  tuberculeuse.  (5.®  obs.). 

La  circulation  n’a  pas  présenté  de  lésions  particu¬ 
lières. 


Observation  d’anus  accidentel  traité  par  l'entérotomie , 
•^suivie  de  quelques  réflexions  sur  cette  observation  ;  par 
Lus A.VV AGE,  de  Caen. 

Parmi  les  éminens  services  rendus  à  la  chirurgie  fran- 
çaisepar  l’illustre  praticien  dentelle  déplore  encore  la  perle 
récente  ,  on  doit  compter  aux  premiers  rangs  le  traitement 
de  l’anus  contre-nature.  L’opération  si  ingénieusement,  si 
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jibysiologiquement  calculée ,  qui  a  fait  disparaître  l’in¬ 
curabilité  de  cette  dégoûtante  maladie  ,  _  a  reçu  de  la 
pratique  de  son  auteur  et  de  celle  des  prenjiers  chirurgiens 
de  France  et  de  l’étranger  ,  une  sanction  qui  a  mis  hors 
de  doute  toute  l’étendue  de  ses  avantages. 

C’est  maintenant  au  temps  et  à  l’expérience  à  faire  la 
part  des  complications  qui  ont  pu  ne  pas  surgir  chez  les 
premiers  malades  qui  ont  éprouvé  les  heureux  effets  de 
celte  opération  ,  et  surtout  à  produire  les  moyens  d’appré 
cier,  par  la  nécropsie  ,  les  résultats  consécutifs  ,  ainsi  que 
cela  a  eu  lieu  dans  l’observation  dont  je  vais  exposer  les 
détails. 

La  femme  Goulay  ,  âgée  de  4?  ^•ns  ,  d’un  embonpoint 
médiocre ,  et  offrant  les  indices  d’une  lésion  chronique  des 
organes  digestifs ,  portait  depuis  long-temps  dans  l’aine 
droite  une  hernie  crurale  dont  elle  était  peu  incommodée. 
Le  6  août  1 854 .  die  ressentit  une  douleur  vive  vers  sa 
hernie.  Des  coliques. survinrent ,  et  bientôt  après  dos  VO'- 
rnissemens  répétés.  La  malade  refusa  de  se  rendre  aux 
conseils  d’un  médecin  qui  insistait  sur  la  nécessité  d’une 
opération  pour  faire  disparaître  les  accidens  d’un  étran¬ 
glement  bien  caractérisé  ;  ces  accidens  persistèrent  jus¬ 
qu’au  i5.  Alors  on  appela  un  second  médecin  qui  pratiqua 
de  suite  l’opération.  Il  y  avait  sept  jours  que  les  premiers 
symptômes  étaient  apparus. 

L’anse  intestinale  comprise  dans  la  hernie  était  dans  un 
état  complet  de  mortification.  Elle  fut  emportée  d’un  coup 
de  hislouri ,  et  la  plaie  donna  issue  à  une  grande  quantité 
de  matières  intestinales.  L’opérateur  débrida  le  canal  cru¬ 
ral  et  le  col  du  sac  herniaire.  If  crut  devoir  attirer  au- 
dehors  les  extrémités  de  l'intestin,  et  il  les  y  retint  à  l’aide 
d'un  fil  passé  dans  le  mésentère. 

Le  29  du  même  mois ,  seize  jours  après  l’opération,  la 
malade  fut  conduite  à  l’hôpital,  et  nous  remarquâmes  les 
dispositions  suivantes  ;  il  y  avait  à  l’aine  droite  une  plaie  îi 
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bonis  rouges  et  gonflés  ,  au  centre  de  laquelle  la  portion 
d’intestin  qui  y  avait  été  attirée  et  retenue  faisait  une  sail¬ 
lie  d’un  pouce  de  longueur.  Elle  livrait  presque  continuel¬ 
lement  passage  à  des  matières  excrémenlitielles  à  demi- 
fluides  ,  et  leur  contact  sur  la  peau  des  environs  y  avait 
produit  un  érysipèle  assez  étendu  et  douloureux. 

Les  soins  donnés  h  la  malade  pour  rétablir  une  santé 
qui  paraissait  bien  délabrée ,  ne  pouvaient  avoir  aucune 
influence  sur  sa  dégoûtante  infirmité  ,  et  il  était  évident 
que  la  portion  d’intestin  prolongée  bien  au-delè  de  la  sur¬ 
face  de  la  plaie  ,  établissait  à  tout  jamais  un  anus  contre- 
nature.  Alors  je  me  décidai  à  mettre  en  pratique  l’ingé¬ 
nieux  procédé  du  professeur  Dupuytren. 

Le  19  mars  i835,  j’emportai  à  l’aide  de  ciseaux  courbes, 
et  jusqu’au  niveau  de  la  surféce  de  la  plaie,  toute  la  por¬ 
tion  saillante  de  l’intestin  ,  et  seulement  alors  je  reconnus 
qu’elle  était  formée  de  la  réunion  des  deux  tubes  solide¬ 
ment  unis  par  une  pseudo-membrane.  Il  survint  une  légère 
hémorrhagie  qui  céda  h  une  compression  modérée. 

A  l’aide  d’une  sonde  à  femme  ,  je  reconnus  que  la  partie 
supérieure  de  l’intestin  était  dirigée  en  haut  et  eu  arrière  , 
et  que  le  bout  inférieur  était  incliné  en  dedans  et  en  bas. 
fjooique  cette  divergence  de  direction  parût  peu  favoraye 
à  l’opération ,  elle  fut  pratiquée  le  19  mars. 

Le  branche  femelle  do  rcnlérotome  pénétra  facilement 
dans  l’ouverture  supérieure  ,  et  elle  y  fut  maintenue  à  la 
profondeur  de  deux  pouces  et  demi.  J’éprouvai  quelque 
difficulté  pour  arriver  à  la  même  hauteur  dans  le  bout  in¬ 
férieur  ;  cependant  le  rapprochement  des  mâchoires  se  fit 
avec  facilité.  La  compression  fut  médiocre  d’abord  ;  l’in¬ 
strument  fut  placé  par  une  forte  compresse  pliée  et  main¬ 
tenue  sur  la  cuisse  à  l’aide  d’une  cravate  qui  y  faisait  deux 
tours. 

La  malade  ressentit  seulement  quelques  douleurs  assez 
supportables  ,  et  qui  disparurent  bientôt.  Chaque  jour  les 
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branches  de  l’entérolome  furent  médiocrement  serrées  ,  et 
le  septième  jour  l’instrument  se  détacha.  Il  me  fut  facile 
tic  reconnaître  par  l’étendue  des  parties  sphacélées  cont- 
prises  entre  les  mâchoires ,  que  la  division  des  parois  in¬ 
testinales  ne  devait  avoir  qu’un  pouce  et  demi  à-peu-près 
d’étendue.  Cependant  les  matières  intestinales  eurent  bien¬ 
tôt  un  libre  cours  par  la  partie  inférieure  de  l’intestin  ,  et 
il  en  sortit  peu  par  la  plaie. 

Malgré  ce  résultat  avantageux ,  je  craignis  que  la  perte 
de  substance  ne  fût  pas  asSez  étendue,  et  quelques  jours 
après  jê  procédai  à  une  nouvelle  introduction  de  l’cntéro- 
tome.  Ses  branches  furent  portées  à  près  de  trois  pouces  , 
et  exactement  dans  la  même  direction.  La  malade  ,  qui 
avait  paru  souffrir  peu  d’abord ,  éprouva  bientôt  des  dou¬ 
leurs  tellement  vives  ,  que  l’élève  interne  de  service  se  dé- . 
cida  h  enlever  l’instrument,  et  presqu’aussitôt  les  accidens 
SC  calmèrent.  Ce  fut  seulement  quinze  jours  après  qu’une 
nouvelle  tentative  fut  faite ,  et  avec  succès.  L’instrument , 
qui  fut  serré  chaque  jour  ,  devint  libre  et  fut  enlevé  le 
huitième  jour.  Alors  j’eus  la  certitude  que  l’ouverture  de 
communication  avait  au  moins  deux  pouces  d’étendue. 

Les  matières  avaient  un  libre  cours  par  les  voies  infé¬ 
rieures.  La  cicatrisation  de  la  plaie  était  complète  après 
vingt-cinq  jours  J  il  n’existait  qu’un  léger  suintement  de 
matières  liquides ,  et  au  bout  d’un  mois  le  pertuis  fistitJeux 
était  entièrement  oblitéré.  , 

Quoique  la  continuité  des  voies  intestinales  fût  rétablie, 
et  que  le  passage  des  matières  ne  produisît  aucune  douleur 
derrière  la  cicatrice ,  le  bas-ventre  était  toujours  souf¬ 
frant,  et  la  malade  éprouvait  souvent  le  retour  d’une  diar¬ 
rhée  qui  en  était  la  conséquence.  Pendant  toute  la  belle 
saison  il  y  eut  des  alternatives  de  mieux;  mais  ,  au  mois 
de  septembre  ,  la  diarrhée  devint  continue  ,  les  doulotirs. 
s’éveillèrent  derrière  la  cicatrice  ;  elle  se  rouvrit ,  et  donna 
de  nouveau  cours  à  des  matières  liquides;  enfin  le  ma- 
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rasme  survial;  il  ne  fat  plus  possible  de  maitriser  la  diar-^ 
rhéc  ,  et  la  malade  succomba  le  28  octobre. 

Autopsie,  —  L’intérieur  des  voies  digestives  offrait  les 
traces  d’une  phlegmnsie  chronique.  On  ouvrit  longitudina¬ 
lement  le  bord  supérieur  de  l’intestin  qui  adhérait  à  la 
cicatrice.  Alors  on  reconnut  que  l’ouverture  de  communi¬ 
cation  entre  les  deux  portions  d’intestin  était  très-rétré- 
cie  ,  et  pouvait  h  peine  admettre  l’extrémité  d’un  doigt. 
Les  Lords  de  la  division  anguleuse  produite  par  l’enté- 
rolome  s’étaient  réunis  du  fond  vers  la  fistule  ,  et  il  en 
était  résulté  une  diminution  progressive  de  la  vaste  com¬ 
munication  qui  avait  d’abord  facilité  le  libre  passage  des 
matières  et  l’oblitération  complète  de  la  fistule  pendant 
plusieurs  mois.  La  longueur  de  la  cicatrice  était  bien  moins 
étendue  que  ne  l’avait  été  celle  de  la  division.  Elle  était 
épaisse  ,  comme  fongueuse  ;  les  parois  intestinales  étaient 
plissécs ,  et  elle  formait  h  la  jonction  des  deux  ouvertures 
une  sorte  d’éperon  assez  épais  ,  que  les  matières  intesti¬ 
nales  étaient  obligées  de  contourner  pour  passer  d’nn  in¬ 
testin  dans  l’autre. 

Réflexions, — Les  phénomènes  de  cicatrisation  consécu¬ 
tive  que  l’autopsie  a  révélés  ,  auraient-ils  été  amenés  ,par 
l’état  morbide  que  présentait  le  canal  digestif  antérieurement 
è  l’opération?  Sont  ils  susceptibles  de  s’accomplir  dans  le 
cas  où  il  n’y  aurait  pas  d’irritation  gastro-intestinale?  C’est 
è  l’expérience  à  prononcer  ;  et ,  dans  le  cas  d’affirmative  > 
les  avantages  de  l’opération  se  tfonveraient  limités.  Eu 
supposant  l’inlégrifé  des  voies  digestives  ,  est-il  possible 
d’admettre  qu’une  abondante  alimentation  pourrait  con¬ 
tribuer  à  entretenir  l’ampleur  de  la  communication  artifi¬ 
cielle  ,  moyen  qui ,  je  crois ,  a  été  proposé  par  Scarpa, 
et  a  été  de  nouveau  préconisé  dans  ces  derniers  temps  ?  Je 
ne  le  pense  pas  ,  et  je  crois  qu’à  défaut  d’expérience  on 
pourrait  infirmer,  par  beaucoup  de  raisons  puisées  dans  la 
physiologie,  la  bonté  de  ce  moyen  qui,  au  moins,  ne 
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serait  nullement  applicable  dans  les  cas  semblables  à  celui 
qui  vient  d’être  rapporté.  Quant  h  l’opération  pratiquée  en 
premier  lieu  ,  il  est  difficile  de  concevoir  qu’il  y  ait  en  né¬ 
cessité  d’amener  au-dehors  les  portions  d’intestin  situées 
au-delh  de  l’étranglement ,  et  surtout  qu’il  ait  été  facile  de 
le  faire ,  car  les  accidens  existaient  depuis  depuis  sept 
jours,  et  il  est  présumable  qu’elles  avaient  contracté  des 
adhérences  avec  le  col  du  sac  herniaire.  Après  les  préceptes 
établis  par  le  célèbre  Scarpa  sur  ce  sujet  d’après  des  ob- 
servatfons  multipliées  (i) ,  on  est  surpris  de  voir  le  pro¬ 
fesseur  Boyer  admettre  que  la  gangrène  pourrait  s’étendre 
au-delà  de  l’étranglement ,  et  en  déduire  la  nécessité  d’at- 
lirer  de  l’intérieur  de  l’abdomen  au-dehors  des  portions 
d’intestin  ,  pour  reconnaître  leur  état ,  et  de  np  les  réduire 
qu’après  les  avoir  fixées  à  l’aide  d’un  fil  passé  dans  le 
mésentère  (a).  Cette  manœuvre  peut  détruire  les  adhé¬ 
rences  déjà  contractées  avec  le  col  du  sac  herniaire,  anéan¬ 
tir  les  chances  heureuses  qui  sont  souvent  la  conséquence 
de  cette  adhérence ,  quelquefois  mèmè  produire  un  épan¬ 
chement  à  l’intérieur  i  plus  souvent  annuller  les  elTorts 
naturels  qui  tendent  à  faciliter  la  guérison  spontanée  des 
anus  artificiels ,  et  surtout  rendre  moins  fructueux  les  avan¬ 
tages  qui  doivent  résulter  ultérieurement  de  l’opération  de 
l’entérotomie. 

En  effet,  nous  avons  vu  que  l’ouverture  pratiquée  aux 
deux  parois  intestinales  ,  et  qui  avait  livré  aux  matières 
une  libre  issue,  a  fini  par  se  rétrécir  successivement,  à 
tel  point  que  l’orifice  de  communication  admettait  à  peine 
le  bout  du  doigt.  Cette  disposition,  en  rendant  très-diffi¬ 
cile  le  passage  des  matières ,  contribuait  à  entretenir  et  à 
perpétuer  l’inflammation  adhésive  par  laquelle  elle  était 
produite ,  ainsi  que  celle  qui  a  déterminé  la  diarrhée  et  le 


(i)  Scarpa  ,  Traité  des  hernies  ,  p.  267. 
(i)  Œuvres  ehirurg.  ,  T.  Vlll  ,  p.  162. 
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rétablissement  de  la  fistule;  tondis  que  si,  dans  le  prin¬ 
cipe  ,  l’adhérence  naturelle  des  bouts  de  l’intestin  au  col 
du  sac  herniaire  avait  eu  lieu  comme  on  l’observe  le  plus 
ordinairement ,  alors  ,  pendant  le  temps  qui  s’est  écoulé 
avant  l’opération  définitive  ,  le  cul-de-sac  lentement  en¬ 
traîné  par  l’effet  de  la  rétraction  graduelle  de  l’intestin  , 
aurait  formé  l’entonnoir  membraneux  de  communication 
entre  les  deux  ouvertures;  et  si,  plus  tard,  son  peu  d’é¬ 
tendue  avait  amené  la  nécessité  de  l’opération  de  l’entéroto- 
tomie ,  il  aurait  formé  ,  derrière  la  cicatrice  de  la  fistule  , 
une  portion  de  l’ouverture  artificielle  à  laquelle  les  effets 
do  l’inflammation  adhésive  ne  se  seraient  point 'étendus  , 
et  les  effets  si  prompts  du  rétrécissement  qui  ont  contri¬ 
bué  à  faire  périr  |a  malade  auraient  été  par  là  empêchés  , 
ou  ,au  moins  suspendus  pour  longtemps. 


Observations  sur  quelques  points  de  l’histoire  des  conges¬ 
tions  cérébrales/  présentées  à  la  Société  de  Médecine 
d’ Angers ,  dans  sa  séance  de  juin  i835 ,  pari.  GuiBETiN , 
ex -premier  interne  des  hôpitaux  d’Angers,  membre  de 
la  Société  anatomique ,  etc.  (Fin). 

IK.‘  Forme.  —  Plusieurs  observations  détaillées,  frap¬ 
pantes  de  ressemblance  dans  leur  aspect  et  dans  leur 
marche ,  m’ont  offert  des  symptômes  que  je  n’ai  pas  trouvés 
exposés  dans  les  huit  formes  de  RI.  Andral.  Je  ne  sais  si  >  ^ 
sa  quatrième  forme ,  l’illustre  professeur  a  entendu  par 
irrégularité  ,  désordres  delà  motilité,  non-seulement  les 
monvemens  convulsifs ,  les  roideurs  musculaires  ,  mais  en¬ 
core  certains  monvemens  généraux,  une  sorte  à’ébats,  que 
je  signalerai  dans  les  observations  suivantes ,  joints  à  une 
perte  plus  ou  moins  complète  de  connaissance.  Dans  ce  cas 
j’aurais  dû  les  rattacher  à  cette  quatrième  forme;  mais  le 
peu  de  mots  que  M.  Andral  en  dit  no  me  paraissant  pas  com- 
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ÿrcudreles  symptômes  de  ces  observations  ,  j’ai  cru  devoir 
des  rattacher  h  un  groupe  particulier. 

Obs.  XIII.  —  Un  homme  âgé  de  Sa  ans  ,  d’une  consti¬ 
tution  robuste  et  pléthorique  ,  un  peu  trapu  ,  est  entré 
deux  fois  à  l’Hotcl-Dieu  pour  l’afifection  que  nous  allons 
décrire.  Après  la  disparition  des  accidens ,  il  nous  a  ra¬ 
conté  les  détails  suivans  :  Depuis  quinze  ans  environ  ,  il  a 
presque  constamment  des  sigiaes  de  pléthore  générale.  Il 
ne  sait  à  quoi  les  attribuer.  Auparavant,  sa  santé  fut  tou¬ 
jours  parfaite  ;  sa  nourriture  est  frugale,  il  n’estpoint  adonné 
au  vin.  A  des  époques  irrégulières,  vers  le  printemps  sur¬ 
tout,  il  éprouve  une  augmentation  sensible  des  symp¬ 
tômes  pléthoriques.  Une  forte  saignée  le  ramène  ordi¬ 
nairement  à  son  état  antécédent.  S’il  s’en  abstient,  et 
quelquefois  même  quoiqu’il  le  fasse ,  l’état  est  porté  aux 
symptômes  suivans ,  qui  lui  sont  survenus  huit  ou  dix  fois 
depuis  quinze  ans  : 

En  avril  i854.  il  ressentait  depuis  quinze  jours  environ 
une  augmentation  des  symptômes  habituels  de  pléthore. 
La  veille  de  l’attaque,  malaise,  baillemens,  fourmillc- 
mens.  Il  tombe  tout-è-coup  sans  connaissance,  sans  mou¬ 
vement  ,  sans  sentiment.  Un  homme  qui  était  avec  lui 
court  promptement  chercher  du  secours ,  et  revient  dix 
minutes  après  :  saignement  abondantpar  lenez  et  la  bouche, 
face  bouffie ,  respiration  soufflante.  On  l’amena  de  suite  è 
l’Iîôtel-Dieu  ,  où  il  arriva  une  heure  après  l’accident.  La 
connaissance  était  revenue  depuis  dix  minutes  environ.  Il 
demandait  d’une  voix  étoullée  qu’on  le  saignât.  A  l’arrivée , 
face  vultueuse ,  yeux  rouges ,  céphalalgie  frontale  violente  , 
étourdissemens  et  éblouissem^s  presque  continuels.  Le 
pialade  répond  laconiquement  aux  questions  dhine  voix 
étouffée.  Il  a  sa  connaissance  ,  mais  coma  léger.  On 
semble  le  tirer  du  sommeil  eu  le  faisant  parler,  llespi- 
ration  fréquente  (45  inspirations  par  minute),  un  peu 
soufflante  5  encore  léger  écoulement  de  sang  spumeux  par 
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la  bouche  et  les  narines.  De  temps  en  temps,  efforts  d’ex^ 
pectoration  ,  pouls  plein  ,  grand ,  à  78  flulsations.  Décubi¬ 
tus  immobile  sur  le  dos  ;  sentiment  général  de  fourmille- 
mens ,  d’engourdissemens. 

Depuis  que  la  connaissance  est  revenue  ,  de  dix  en  dix 
minutes  environ  ,  il  semble  se  réveiller  de  son  assoupisse¬ 
ment.  Il  sent ,  comme  il  peut  à  peine  le  dire ,  de  fortes 
bouffées  faciales,  plus  de  resserrement  au  thorax,  puis  de 
suite  il  n’écoute  plus ,  n’entend  ])lus  ce  qu’on  lui  dit  ;  perte 
presqu’entière  de  la  sensibilité.  En  même  temps  mouve- 
mens  violons  de  tout  le  corps  j  le  malade  se  tourne  violem¬ 
ment  dans  son  lit ,  frappe  à  tort  et  à  travers  ,  se  soulève 
le  tronc ,  etc.  ;  quatre  hommes  ont  peine  à  le  tenir  dans 
son  lit.  Aucune  apparence  de  roideur ,  de  convulsions ,  de 
tremblemens  convulsifs  ;  face  plus  vultueuse  ;  respiration 
haletante  ;  saignement  par  le  nez  et  la  bouche  non  aug¬ 
menté.  On  lui  parle,  on  le  secoue  envain;  il  ne  répond 
rien  ,  ne  parait  rien  sentir.  Cet  état  dure  deux  à  huit  mi¬ 
nutes  ;  peu-à-peu  ses  efforts  sont  moins  violens  ;  assoupis¬ 
sement  marqué  ;  retour  graduel  de  l’état  primitif.  Il  n'a 
qu’une  idée  confuse  de  la  crise  qu’il  vient  d’éprouver. 
(  Saignée  de  20  onces  j  s 5  sangsues  à  l’épigastre). 

Cet  état  dura  six  heures  environ.  Depuis  près  de  trois 
heures ,  le  malade  ne  crachait  plus  de  sang  ;  la  respiration  est 
peu  à-peu  plus  facile;  les  éblouissemens,lesétourdissemens 
sont  bien  moins  forts  ;  peu-à-peu  aussi  la  violence  des 
ébats  s’est  ralentie ,  ils  durent  moins  long  temps.  Dans 
leurs  intervalles  (  ils  ne  reviennent  plus  que  de  20  à  5o 
minutes)  l’assoupissement  est  moins  prononcé  ;  le  malade 
répond  d’une  voix  moins  é^,ouffée ,  se  plaint  moins  de  dou¬ 
leur  de  tête.  Pouls  toujours  plein ,  à  69  batteraens.  (  Sai¬ 
gnée  de  xij  §  ). 

C’était  h  sept  heures  du  soir  ;  l’infirmièr  qui  surveilla  le 
malade ,  dit  qu’il  resta  presque  toute  la  nuit  assoupi.  Les 
ébats  étaient  complètement  disparus. 
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Le  lendemain  malin  ,  rassoupissemeiit  persiste  ,  la  lêle 
est  lourde ,  douloureuse  ;  la  face  encore  muge  ;  les  nlou- 
vemens  lents  ;  la  respiration  encore  un  peu  accélérée ,  mais 
facile  ;  ni  éblouissemens ,  ni  engourdissemens  ;  grande 
lassitude ,  tête  hébétée  ;  pouls  moins  plein. 

Ces  symptômes  disparurent  graduellement. Le  malade  sor¬ 
tit  deux  jours  après.  L’état  antécédent  àl’accès  était  revenu. 
Les  saignées  n’avaient  pas  sensiblemmit  fait  pâlir  la  face. 

Remarquons  ;  i.®  l’état  pléthorique  habituel;  2.° l’inva¬ 
sion  par  une  perte  spontanée  de  connaissance ,  durant  20 
à  60  minutes  et  plus  ;  5.®  le  caractère  de  cos  ébats  violons 
pendant  lesquels  le  malade  ne  semblait  ni  entendre  ni  sen¬ 
tir.  C’est  surtout  sur  ces  ébats  que  j’insiste.  4*“  L’absence 
complète  de  tétanos ,  de  convulsions ,  de  contractures. 
S.®  La  simultanéité  de  symptômes  encéphaliques  et  pulmo¬ 
naires.  6.°  La  disparition  complète  au  bout  de  quelques 
jours.  7.®  L’écoulement  d’un  sang  écumeux  ,  assez  abon¬ 
dant  ,  par  la  bouche  et  le  nez.  Je  n’ai  point  revu  cet  écou¬ 
lement  dans  les  observations  suivantes  8.®  La  ressemblance 
qn’onpeut  y  trouver  avec  des  accès  d’épilepsie  ;  mais  je  ne 
vis  point  là  les  secousses,  les  convulsions  de  cette  affec¬ 
tion.  Je  revis  le  malade  1 5  mois  après  :  il  n’y  avait  pas  eu 
de  rechute.  Je  citerai  plus  loin  des  cas  où  il  n’y  avait  pas 
eu  de  symptômes  semblables  antécédemmeut. 

Obs.  XIV.®  —  Un  carrier  âgé  de  26  ans  ,  d’une  consti¬ 
tution  robuste ,  musclé  vigoureusement ,  fut  apporté  à 
l’Hôtel-Dieu  le  24  juin  i834.  à  trois  heures  du  soir.  Un 
mois  auparavant,  il  était  déjà  venu  pour  des  symptômes 
ordinaires  de  pléthore  cérébrale.  Il  nous  dit  alors  qu’il  se 
portait  ordinairement  bien  ;  mais  à  des  époques  irréguliè- 
l'es,  deux  à  quatre  fois  par  an  ,  il  était  pris  graduellement 
de  maux  de  tête  ,  de  forte  propension  au  sommeiL...  Une 
saignée  dissipait  le  plus  souvent  les  accidens;  ri  se  plaint 
de  cet  ^nt  depuis  huit  ans  environ.  Par  deux  fois  aussi  il  a 
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été  pris  de  peplc  de  connaissance  dont  il  Tcvcnait  asset 
promptement. 

Apporté  à  l’Holel-ipieu  le  24  jniit ,  ceux  qui  l’amenèrent 
nous  dirent  que,  depuis  deux  jonrs,  il  se  plaignait  de  forts 
maux  de  tête,  qu’il  était  rouge.  Subitement  h  la  carrière  , 
à  neuf  heures  du  matin  ,  il  tomba  sans  connaissance,  sans 
mouvement  ;  la  face  était  rouge  ,  les  membres  non  roidis  ; 
point  de  saignement  par  le  nez  ou  la  bouche  ;  respiration 
soufflante.  On  le  porta  chez  lui  sans  qu’il  s’en  aperçut. 

Une  heure  après  ,  il  commença  à  r’ouvrir  les  yeux  ,  h 
regarder  autour  de  lui  d’un  air  étonné  ,  à  se  remuer  len¬ 
tement.  Une  forte  saignée  fut  faite.  Un  quart-d’henre  plus 
tard,  il  fut  pris  d’tiéntÿ 'OtVens  qui  s’appaisaient  momen¬ 
tanément.  Ces  ébats  existaient  encore  à  l’arrivée  à  l’IIôtel- 
Dieu.  Ils  avaient  eu,  lieu  six  b  sept  fois  dans  la  roule  ,  en 
deux  heures  à-peu-près . 

A  son  arrivée,!  face  bonifie,  presque  violacéé;  yeux  fer¬ 
més,  pupilles  dilatées.  Ue  malade  se  tourne  fcéqüempient, 
et  ayée  vivacité ,  dans  son  lit,  Mtourdissemens  ,  battemens 
violens,  des  carotides.  Respiration  un  peu  accélérée  (5o  res¬ 
pirations  par  minutes)  J  léger  sentiment  d’étouffement, 
murmure  respiratoire  un  peu  soufflant;  pouls  plein ,  grand , 
h  62  piüsationstfourmiHemens. généraux  :il  répond  juste, 
mais  brièvement,  àce  qu’oflilui  dit.  Sentiment  d’agitation  ; 
il  no  sait  dans  quelle  position  s,e  placer;  parfois  inspirations 
grandes  pt  prolongées. 

De  vingt  CB.  vingt,  minutes  h-pen-prèsj  augmentation 
marquée  des  bouffées  de  chaleur  faciales  ,  de  l’agitation  , 
delà  gêne  respiratoire.  De  suite,  augropntatioii  marquée 
delà  puissance. musculaire;  il  se  débat,  violemment,  so 
roule,  frappe  çà  et  là,  etc.  ;  ce  sont  absolument  les  accès 
de  chez  le  précédent  ;  ils  n’en  diffèrent  que  par  de  légers 
tremblcmens  généraux  qui  les  précédents,  tremblemeDS 
sans  roideurs  ,  sans  convulsions.  Ces  accès  finissent  de  la 
meme  façon,  durent  le  même  temps  que  chez  lui  à-pcii- 
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■;|)rès.  (Saignée  de  xviij  |  ;  sinapismes  ).  On  est  obligé  de 
l’altacher. 

Vers  huit  heures  et  demie  ,  l’alTaiblissement ,  ùh  coma 
profond  remplacèrent  les  mouveæéris  désordonnés.  Réso¬ 
lution  générale  des  membres ,  respiration  stertoreuse.  Mort 
à  quatre  heures  du  matin. 

Autopsie,  i  2  heures  après  la  mort.  —  Habitude  exté¬ 
rieure. non  contracturée:  faciès  bouffi,  un  peu  bleuâtre. 

Examiné  soigneusement,  l’encéphale  offre  une  plénitude 
prononcée  des  sinus  et  des  vaisseaux  de  la  pie-mère ,  qui 
forment  un  lacis  foncé,  presqu’uhWbrme  sur  cette  dernière  , 
sans  adhérences  anormales  ,  sans;  épaississemens  ni  traces 
inflammatoires.  Arachnoïde  saine.  A-peu-près  deux  oncesde 
sérosité  dans  sa  cavité.  La  masse  cérébrale  présente  un 
aspect  rosé  ;  point  de  ramollissement  ou  d’augmentation 
de  densité  dans  toute  son  étendue.  Ventricules  sains  ,•  le  vo¬ 
lume  du  cerveau  est  normal.  En  incisant  cet  organe  par 
tranches,  la  pulpe  médullaire  a  une  teinte  rosée  uniforme. 
Il  suinte  ,  par  des  milliers  d’ouvertures,  des  gouttelettes 
de  sang  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle ,  et  quelquefois 
plus.  Quelques-unes  môme,  confluentes ,  forment  des  gout¬ 
telettes  d’une  ligne  de  largeur.  La  substance  du  cerve¬ 
let  parait  un  peu  ramollie  dans  toute  sa  masse  ;  elle  est  plus 
congestionnée  encore  que  le  cerveau. 

La  protubérance  et  la  moeUe  spinale  ,  vues  soigneuse¬ 
ment  ,  sont  saines. 

Thorax.  Les  pioumons  ont  une  couleur  foncée  dans 
leur  tiers  postérieur.  Dans  quelques  points ,  la  friabilité 
est  assez  prononcée.  Coupés  par  tranches  ,  ils  sont  crépi-, 
tans  dans  la  plus  grande  étendue  ;  la  couleur  des  tranches, 
en  arrière  surtout,  est  foncée.  Ils  surnagent  avec  peine 
dans  quelques  portions ,  en  arrière.  Je  ne  pus  trouver  de 
foyer  apoplectique. 

Cœur  sain,  volumineux  ,  à  proportions  respectives  nor¬ 
males.  Sang  noir  ,  coagulé  ,  dans  les  cavités  droites. 
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Congestion  passive  prononcée  dn  foie. 

Forte  injection  passive  de  l’intestin  dont  la  muqueuse  est 
saine.  Tous  les  autres  organes  me  parurent  sains. 

Remarquons  :  i,°  L’état  pléthorique  antécédent;  2.®  la 
ressemblance  desaccès  avec  ceux  du  précédent;  5.°le  coma 
qui  a  précédé  la  mort;  4>°  le  léger  ramollissement  du  cer¬ 
velet,  et  la  congestion  de  cet  organe  plus  prononcée  encore 
que  celle  du  cerveau.  Dans  l’opinion  de  ceux  qui  regardent 
cet  organe  comme  le  régulateur  des  mouvemens  ,  sa  con¬ 
gestion  ne  pourrait-elle  pas  expliquer  les  ôbats  ?  5."  Cette 
observation  ne  contredit-elle  pas  l’opinion  de  M.  Rocheux  qui 
prétend  (/Veut).  Z) tel.  deméd.),  que  jamais  la  congestion 
seule  ne  peut  amener  la  mort ,  car  je  ne  crois  pas  que  la 
congestion  pulmonaire  fût  assez  marquée  pour  qu’on  doive 
lui  attribuer  la  mort  ?  D’ailleurs  dans  l’observation  sui¬ 
vante,  qni  se  termina  delà  même  manière,  à  peine  y  eut-il 
un  peu  de  congestion  pulmonaire. 

Obs.  XV.”  —  Le  26  juillet  i853  ,  on  apporta  à  l’Hôlel- 
Dieu,  vers  une  heure  de  l’après-midi ,  un  soldat  du  35.'  de 
ligne ,  musclé  fortement ,  de  stature  trapue.  Ses  amis  nous 
dirent  qne  depuis  sept  ans  qu’il  était  au  service,  il  avait 
tonjoyrs  joui  d’une  bonne  santé;  que  seulement  parfois  il 
accusait  de  la  pesanteur  cérébrale  ,  de  la  céphalalgie  ,  et 
qu’il  s’était  fait  saigner  trois  fois  dans  cet  espace  de  temps. 
Ils  ne  se  sont  pas  aperçus  que ,  ces  jours  ,  il  fat  plus 
rouge  ,  qu’il  se  plaignit  ;  seulement  il  avait  parlé  ,  le  ma¬ 
tin  ,  d’une  cuisson  dans  les  yeux  ,  de  quelque  envie  de 
dormir. 

Vers  midi ,  il  était  occupé  à  la  caserne  ;  tout-à-coup  il  se 
plaint  d’une  douleur  violente  à  la  tête  ,  d’étourdissemens. 
Cinq  minutes  plus  tard ,  il  était  sans  connaissance ,  sans, 
mouvement.  Point  de  saignement  par  le  nez  ou  la  bouche. 

Pendant  qu’on  l’apportait  à  rHôtel-Dieu  ,  à  peine  23  mi¬ 
nutes  après  l’accident,  l’immobilité  fût  remplacée  par  ces 
ébats  violens  que  nous  avons  notés  chez  les  antres  malades , 
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sars  ([u’il  eut  témoigné  encoi-e  par  aucune  parole  qu’il 
eût  recouvré  la  connaissance  et  le  sentiment. 

A  son  arrivée  nous  pûmes  constater  ces  symptômes  :  ils 
ressemblaient  tout-à-fait  S  ceux  deS^dêtix  premiers  malades; 
seulement,  dans  l’intervalle  des  ébats,  la  perte  de  connais¬ 
sance  existait  toujours.  La  prostration  était  alors  complète; 
on  loi  parlait ,  on  le  pinçait  eirvaiiii  Respiration  un  peu 
soufflante  ,  è  50  inspirations  par  minute.  Pouls  plein  , 
grand,  h  6o  pulsations.  Battemens  du  cœur  forts;  face 
Irès'vultueuse  ;  parfois  inspirations  suspicieuses.  Les  ébats 
venaient  de  20  en  20  minutes  à-peu-près.  (Saignée  de 
XX  §  ;  20  sangsues  au  thorax  ). 

Il  mourut  à  sept  heures  du  soir  ,  après  deux  heures  de 
carus  profond,  à  respiration  stertoreuse.  H  ne  parut  pas 
avoir  un  moment  de  connaissance  depuis  le  début.  Là  , 
comme  dans  les  observations  précédentes  ,  je  ne  remarquai 
aucune  trace  d’hémiplégie,  de  paralysie  partielle  ,  etc. 

Autopsie  20  heures  après  la  mort.  — ^  Face  vultueusé. 
Léger  écoulèment  d’un  mucus  écumeux,  glaireux  ,  par  les 
narines  et  la  bouche. 

Encéphale.  Plénitude  des' sinus  aussi  marquée  que  chez' 
le  précédent.  L’injection  et  là  vascularité  de  la  pie-mère- 
forment  aussi  un  tout  presqu’uniformémeuit  rouge  ,  par- 
coiu*u  par  de  grosses  veines  noires.  Une  once  de  séro¬ 
sité  à-peu  près  dans  les  ventricules;  deux  onces  environ 
dans  l’arachnoïde.  Consistance  cérébrale  normale  ;  pulpe- 
médnllaire-  fortement  rosée.  La  substancé  grise  est  plus 
foncée  ,  un  peu  ramollie  dans  toute  son  étendue  ,  cepen¬ 
dant  non  réduite  én  bouillie  et  sans  adhérences  anormales 
avec  les  méninges.  Toute  la  masse  cérébrale  est-  fortement 
injectée  ;  des  myriades  de  points  rouges  suintent  des  inci¬ 
sions  ;  volume  normal ,  ventricules  sains.  Protubérance  et 
moelle  spinales  saines. 

Thorax.  Poumons  de  couleur  habituelle  ,  bleuâtres  seu¬ 
lement  en  arrière  „  un  peu  congestés  dans  le  tiers  posté- 
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FÎcur  ,  crépilans  partout ,  saus  ramollissement ,  »s|is  foyer 
sanguin. 

Cœur  normal  ;  une  once  de  sérosité  dans  le  péricarde. 

Je- ne  pus  trouver  d’antres  lésions. 

Remarquons  :  i.°  le  peu  de  symptômes  pléthoriques 
anlécédens;  2.°  les  ébats  violens  yenus  plus  tôt  que  chez 
les  précédens  ,  et  dans  les  intervalles  desquels  la  perle 
de:  connaissance  persiste  ;  3.°  le  peu  de  symptômes  pul¬ 
monaires  ;  4.“  la  mort  plus  prompte  ;  5.°  la  similitude  des 
lésions  ayec  celles  du  précédent ,  dont  elles  dilTèront  seu¬ 
lement  parle  l^ger  ramollissement  de  là  suljstance  grise  et 
l’absence  du  léger  ramollissement  du  cervelet  observé 
ehez  raulre;  6.°  l’absence  de  semblables  accès  antécédsns. 

Obs.  XYI.” —  Le  i4  janvier  i835  ,  on  vint  rne  chercher 
pour  aller  voir  en  vill^  un  jeune  homme  qui ,  me  dit-on  , 
venait  de  tomber  lout-à-coup  sans  connaissance ,  sans  mou¬ 
vement.  J’arrivai  auprès  de  lui  i5  minutes; environ  après 
raçcident.  II.  est  d’une  taille  de  cinq  pieds  et  demi ,  musclé 
vigoureusement.  La  mère  me  dit  qn’assez  souvent  il  se  plai¬ 
gnait  de  douleurs  de  tête;  qu’il  était  habituellement  rouge 
il  avait  été  saigné ,  il  y  a  deux  mois,  pour  de  la  pléthore. 
Aujonrd’huidl  ne  s’était  pas  plaint  plus  que  de  coutume. 
Deux  heures  après  sou  diner  ,  il. lut  boire, avec  ses  amis 
à  peine  avait-il  bu  un  demi-verre  de  vin ,  que  tout  à 
coup  il  accuse  une  forte  chaleur  h  la  tête  ,  et  tombe  près- 
qu’immédiatement  sans  connaissance  et  sans  mouvement. 

A  mon  arrivée  ,  la  connaissance  est  revenue  depuis  cinq 
minutes  environ.  Face  Irès-vullueuse ;  yeux  fermés,  s’ou¬ 
vrant  parfois  lentement ,  rouges  ,  étonnés;  voix  non  étouf¬ 
fée,  mais  réponses  brèves  ;  céphalalgie  violente,  étourdis- 
sémens  presque  continuels.  Respiration  grande ,  parfois 
suspirieuse  j  h  peine  accélérée.  Point  de  sentiment  d’é- 
toidFement ,  fourmillemens  généraux.  Pouls  serré  ,  à  58 
pulsations.  A  cet  étal  succède ,  par  intervalles ,  de  la  cépha¬ 
lalgie  très-forte ,  des  boulfécs  faciales  ,  puis  des  ébats  près- 
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(ju’aijssi  violens  que  chez  les  sujets  «les  observations  précé 
dentes  ,  à  aspect  tout  scaiblable  ,  niais  durant  moiüs  long 
temps  ,  suivis  d’une  lassitude  très-grande.  11  dit  aldrs  qu’il  a 
conscience  de  ces  accès ,  qu’il  s’a/icrfsott  êonfusémènt  qu’il 
se  roule  et  frappe  çh  et  là.  Cependant ,  dit-il,  je  ne  souffre 
point,  mais  je  sens  dans  ma  télé  une  agitation  qiiime  fait 
bouillonner  le  sang  dans  les  veines ,  qui  me  fait  frapper  , 
me  rouler  malgré  moi ,  sans  pouvoir  me  l’exptiqkèr. 

Pendant  les  accès  là  respiration  est  aceélèréé* ,  üii  peu 
soufllanle.  Jamais  il  n’a  éa  de  semblables’  accidens'.’  (Sai-- 
gnée  de  xx  §  ).  On  le  met  au  lit  où  on-  est  obligé  de  le 
tenir.  11  était  alors  dcu.x  heures  après-niidi. 

Je  le  revis  à  huit  heures  du  soir.  On  me  dltqué'Iej 
ébats  étaient  cessés  depuis  deux  heures.  11  continuait  îi 
accuser  de  la  céphalalgie ,  de  rassoupisscmsnt ,  une  grande 
lassitude.  Il  dormit  tranquillemeuti  La  lacé  était  douge. 

Jo  ie  revis  le  lendemain  à  neuf  hënrés  du  matin  ;  tout 
était  disparu. 

L’exposé  des  neuf  foltmes  de  congéStiOtl  cérébrale  que 
nous  venons  de  donner,  né  comprend  cjfté  le  caractère  des 
symptôiues.  Une  tâche  plus  difficile  et'jilns  longue  ,  ce  se¬ 
rait  de  rechercher  et  le  mode  de  production  de  ces  symp- 
tômcs:,^et  la  raison  de  leur  enchaînemeiftet’  de  leurs  compli¬ 
cations  eritr’eux:,  etc.  ,  etc.  :  éloigné  de  .vouloir  entreprendre 
celle  tâche  épineuse  ,  je  me  contenterai'  de  revenir  sur 
qnelqueskms  des  symptômes  en  particulièr! 

i.“  Céphalalgie.  —  La  céphalalgie  pbècèdé  quelquefois 
les  autres  symptômes  dé' congestionijud-n-’apparaît’ qu’avec 
eux  ou  même  ne  vient  qu’ après  leur  disparilioiii  En  juin 
i854  ,  j’ai  vu  nn  malade  qui  depuis  qiintré  jours  ne  se  plai¬ 
gnait  que  d’assoupissement  cfd’élourdissemens.  Ces  symp¬ 
tômes  disparurent  en  56  heures,  après  une  forte  saignée  , 
mais  il  parut  alors  une  céphalalgie  frontale  qui  persista, 
seule  peudant  di.x  jours.  Le  malade  me  dit  qti-assez  fré¬ 
quemment  il  ressentait  la  mémo  succession  de  symptômes.,. 
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J’appuierai  un  peu  sur  la  particularité  qu’elle  offre 
d’êlre  parfois  modifiée  par  la  pression  extérieure, 

Obs.  XVII.®  —  Bigeot  (  Julien  ) ,  âgé  de  26  ans ,  entra  à 
l’Hôtel-Dieu  en  février  i835.  Depuis  quatre  jours  il  offrait 
la  plupart  des  signes  d’une  congestion  cérébrale.  La  cépha¬ 
lalgie  surtout  était  très-forte  ,  frontale,  causant  une  insom¬ 
nie  continuelle.  Une  pression  médiocrement  .'brte  sur  le  . 
front  la  faisait  cesser.  Il  avait  soin  de  se  serrer  fortement  le 
front  avec  son  mouchoir  ;  alors ,  dit-il ,  il  ne  souffrait  presque 
pas.  S’il  le  déliait  ,  les  douleurs  étaient  très-vives.  Une 
forte  saignée  et  des  sangsues  au  siège  furent  employées  :  il 
sortit  guéri  au  bout  de  huit  jours. 

D’autres  malades  au  contraire  ne  peuvent  supporter  la 
moindre  pression. 

Obs,  XVIII,®  —  Un  domestique  .  âgé  de  4o  ans  ,  porte 
depuis  près  d’un  an  les  signes  assignés  par  les  auteurs  au 
ramollissement  cérébral  (  phénomènes  nerveux  singuliers , 
fugaces ,  céphalalgie  continue  ,  contractures  passagères , 
etc.  ).  Fréquemment  le  malade  offre  des  congestions  céré¬ 
brales,  comme  les  auteurs  en  ont  noté  dans  ce  cas  ,  des 
paroxysmes  marqués.  La  céphalalgie  qui  existe  toujours 
n’est  pas  changée  par  ces  paroxysmes,  mais  elle  offre  alors 
la  particularité  d’être  sensiblement  augmentée  parla  pres¬ 
sion  extérieure.  En  pressant  avec  la  main  un  peu  fortement 
dans  les  diverses  régions  du  crâne,  non-seulement  les  té- 
gumens  sont  douloureux,  mais  encore  le  malade  dit  positi¬ 
vement  que  la  douleur  habituelle  de  l’intérieur  de  la  tête 
en  est  sensiblement  augmentée.  Quand  le  paroxysme  est 
passé,  la  pression  n’a  plus  aucun  effet  sur  ce  symptôme  ; 
les  tégumens  sont  pressés  impunément. 

2.®  Chaleurs  faciales,  — J’ai  vu  deux  cas  où  ces  cha¬ 
leurs,  venues  par  bouffées,  furent  suivies  de  symptômes 
assez  rares. 

Obs.  XIX.* — Un  jeune  homme  âgé  dé  22  ans,  bien 
portant  ,  faisait  un  effort  pour  monter  un  fardeau.  Tout-â- 
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coup  ,  dit-il ,  le  saiig  lui  monta  fortement  à  la  Icte  ;  il  res¬ 
sentit  de  légers  étourdissemens ,  des  éblouissemens.  Il  fut 
obligé  de  cesser  son  travail;  mais  ce  qui  le  gêna  le  plus  ,  ce 
fut  la  chaleur  brûlante  et  subite  de  tout  le  visage.  Il  se 
regarda  dans  un  miroir;  la  face  était  très-rouge,  érythé¬ 
mateuse  ,  et  lui  cuisait  fortement.  A  peine,  dix  minutes 
après ,  je  le  vis  :  mêmes  picotemens  ,  même  cuisson  éry¬ 
thémateuse,  à  pression  douloureuse;  yeux  rouges  et  très- 
cuisans.  Il  fut  obligé  d’avoir  recours  aux  lotions  émollien¬ 
tes.  Vingt-quatre  heures  après ,  tous  les  symptômes  exis¬ 
taient  encore  d’une  manière  assez  marquée. 

Je  citerai  plus  loin  un  cas  où  tout-è-cou'p  ,  avqc  les 
symptômes  subits  d’une  congestion  cérébrale  qui  venait 
d’apparaître,  un  malade  se  plaignit  d’une  violente  chaleur 
au  visage  ,  et  toutes  les  glandes  salivaires  d’un  côté  furent 
envahies  instantanément  par  un  gonflement  très-apparent. 

5.”  Caractères  du  pouls.  — Les  auteurs,  en  donnant  le 
pouls  plein  ,  grand  ,  lent  ,  comme  caractéristique  de  la 
congestion  cérébrale ,  ont  été  loin  de  prétendre  qu’il 
étaitle  seul  qu’on  remarquât  alors.  La  force,  la  fréquence, 
l’égalité,  le  rythme  même  ,  varieront  suivant  un  grand 
nombre  de  circonstances  plus  ou  moins  appréciables. 

Obs.  XX.' —  Un  jeune  homme  âgé  de  24  ans  ,  d’une 
constitution  robuste ,  de  bonne  santé ,  sans  aucun  symp¬ 
tôme  d’afiection  du  cœur,  a  ordinairement  le  pouls  un 
peu  grand,  régulier,  égal,  à  yS  pulsations.  Assez  fré¬ 
quemment  il  est  pris  de  congestion  cérébrale ,  sans  perte 
de  connaissance ,  de  symptômes  de  polyæmie,  qui  durent 
de  quatre  à  quinze  jours.  Alors  le  pouls  est  inégal ,  irré¬ 
gulier,  è  deux  pulsations  presque  distinctes  (dicrote)  ,  par¬ 
fois  interinittent ,  plus  mou  que  dans  l’état  ordinaire  , 
offrant  80  h  88  pulsations.  Avec  la  cessation  de  la  conges¬ 
tion  ,  le  pouls  revient  à  son  état  ordinaire. 

Ün  autre  malade,  âgé  de  34  ans,  entra  h  l’IIôtel-Dieu 
en  lévrier  1 835  ,  pour  de  la  pesanteur  de  tête ,  des  étour- 


dissenicns,  clc.  Le  pouls  était  grand,  plein,  régulier,, 
égal,  ondulant,  mais  h  ô5  pulsations  seulement.  Une 
Ibrte  saignée  fit  disparaître  la  pléthore  cérébrale  en  deux 
jours.  Le  pouls  était  alors  souple  ,  régulier ,  mais  à 
72  pulsations.  Le  malade  se  trouvait  dans  l’état  normal. 
Trois  jours  après  ,  mêmes  symptômes  cérébraux  ,  même 
pouls  à  58  pulsations;  même  disparition  par  une  nouvelle 
saignée, 

Marche.  —La  congestion  cérébrale  peut  frapper  instan¬ 
tanément  ,  comme  une,  attaque  d’apoplcxiq  dont  elle  offre 
tous  les  symptômes,  amener  la  mort  en  quelques  heures  , 
eu. quelques  minutes ,  comme  nous  l’avons  vu  (obs.  5,'). 
Depuis  cette  instantanéité  jusqu’aux  symptômes  que  nous 
avons  notés  chez  Guiard  (obs.  7.°)  ,  quels  intermédiaires 
à  parcourir  ? 

D’autres  fois  les  symptômes  sont  continus  pendant  quel¬ 
ques  minutes  ,  pendant  des  mois  ,  des  années  ;  ils  peuvent 
aussi  être  rémitteus. 

Mi  Guépin  eut  dans  son  service ,  en  février  i855,  un, 
homme  qui  entra  pour  des  symptômes  de  pléthore  céré¬ 
brale.  Pendant  tout  le  temps  qu’il  y  resta  il  ressentit  de  la- 
pesanteur  de  tête ,  de  la  céphalalgie ,  de  la  lenteur  des 
mouvemens  ;  mais  pendant  huit  jours  ,  il  offrit  eii  outre  , 
vers,  deux  heures  après-midi ,  des  étourdissemens  ,  des  vo- 
missemens  ,  de  forts  tinlemens  d’oreille  ,  qui  duraient  sans 
complication  pendant  deux  à  quatre  heures.  , 

L’observation  suivante  est  un  exemple  remarquable  do 
congestion  cérébrale  intermittente  tierce.  Elle  offre  en 
outre, line  particularité  assez  rare  : 

Obs^  XXL  “—Lucas  (Julien) ,  âgé  de  4  5  ans,  j  ournalier,  est 
fréquemment  sujet  aux  symptômes  de  polyæmîe  cérébrale, 
llentra  à  rHôtel-Dieu  en  février  j855  ,  se  plaignant  depuis 
deux  jours  ,  de  lenteur ,  de  cuisson  des  yeux,  d’assoupisse¬ 
ment.  Le  pouls  est  plein  ,  ondulant.  Point  de  fièvre  ,  point 
de  symptômes  gastro-intestinaux,  Cet  état  est  continu. 
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fEn  dix  jours  :  deux  saignées  et  vingt-cinq  sangsues  au 
siège).  Depuis  trois  jours  les  symptômes  paraissent  entiè¬ 
rement  dissipés  ;  le  malade  se  préparait  à  sortir,  quand,  le 
i“mars  i855  ,  vers  quatre  heures  du  soir,  il  survint  tout- 
îi-coup  de  fortes  bouffées  de  chaleur  au  visage;  éblouis- 
semens  ,  étourdissemens ,  céphalalgie  violente.  Ces  symp¬ 
tômes  persistèrent  presque  sans  relâche  jusque  vers  dix 
heures  du  soir.  Le  lendemain  matin  ,  ils  avaient  complè¬ 
tement  disparu. 

Le  3  à  quatre  heures  et  demie  du  soir  :  même  accès  , 
prenant  de  la  même  façon  ;  les  symptômes  sont  plus  pro¬ 
noncés  ,  mais  toujours  sans  perte  de  connaissance.  A.  leur 
apparition  ,  le  malade  ressentit  instantanément  un  fort 
engourdissement  dans  le  corps  de  la  mâchoire  inférieure , 
h  gauche.  J’eus  à  peine  le  temps  de  me  tourner  dans  mon 
lit ,  me  dit-il ,  que  j’y  sentis  ,  en  y  portant  la  main  ,  im 
gonflement  irès-prononcé  ,  douloureux  à  la  pression.  Je  vis 
le  malade  à  six  heures.  Toute  la  joue  gauche  offrait  un  gon-' 
flement  semblable  à  une  forte  fluxion  dentaire  *  rouge, 
très-sensible  à  la  pression  ,  chaud.  La  parotide  et  la  maxil¬ 
laire  surtout  se  dessinaient  d’une  manière  sensible.  Point 
(le  fièvre  ,  point  de  frissons. 

Disparition  des  signes  de  congestion  céphalique  vers 
mihuil.  Le  lendeqiain  ,  c’était  un  engourdissement  avec 
une  douleur  obtuse  dans  le  côté  gauche  de  la  face ,  une 
grande  gêne  des  mouvemens  du  cou  ;  môme  gonflement. 

1  ao  sangsues  sur  le  gonflement  ;  cataplasme  i  séton  è  l’a¬ 
pophyse  mastoïde  de  ce  côté  ). 

Le  5,  môme  accès,  à  la  même  heure.  Persistance  de  la. 
fluxion  salivaire  qui  est  toujours  dans  le  même  état  à-peu- 
près.  Cet  accès  présente  les  mêmes  symptômes  que  le  pré¬ 
cédent. 

Le  y  ,  h  la  même  heure  ,  le  malade  sentit  bien  un  peu 
do  mal.  de  tôle ,  quelques  légers  éhlouissomens,  mais  cet 
état  ne  dura  que  doux  henres. 
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Dans  les  iulervailes  des  accès,  le  malade  n’offrait  qu’un® 
légère  pesanteur  de  tête;  le  pouls  était  pléthorique.  Il 
garda  la  jQuxion  jusqu’au  12;  elle  disparut  progressivement. 
Le  séton  fut  entretenu  jusqu’au  28.  Le  malade  partit,  n’ac¬ 
cusant  plus  rien. 

Remarquons  ,  i.'^la  régularité  de  retour  et  l’identité  des 
accès  ;  2.“  la  disparition  sans  quinquina  ;  3.“  surtout  la 
singulière  fluxion  salivaire  dont  la  production  fut  instanta¬ 
née;  4'°Ie  séton  à  la  mastoïde  a-t-il  contribué  à  la  guéri¬ 
son?  Je  le  crois.  En  effet  ,  j’ai  vu  chez  deux  malades  un 
semblable  séton  amener  une  <ïïsparition  assez  prompte 
de  symptômes  de  congestion  cérébrale  qui  duraient  depuis 
trois  semaines  et  sans  amélioration  ,  par  les  émissions  san¬ 
guines ,  etc.  Lucas  lui-même  s’apercevait  très -bien,  par 
l’augmentation  de  la  pesanteur  de  tête,  quand  le  séton 
coulait  peu. 

Les  exemples  de  congestions  successives  sur  divers  or¬ 
ganes  ne  sont  pas  très-rares.  On  dirait  parfois  qu’une 
fluxion  sur  un  point  semble  en  favoriser  la  production  sur 
un  autre;  qu’il  existe  une  constitution  propre  aux  conges¬ 
tions  pour  ainsi  dire;  état  qui  peut  même  coïncider  souvent 
avec  une  anémie  marquée. 

Dans  l’observation  suivante  nous  verrons,  chez  un  sujQ,t 
faible  ,  une  congestion  cérébrale  so  répéter  sur  le  tube 
gastro  intestinal. 

Obs.  XX1L‘  — Marin  (  Jean  )  ,  âgé  de  ü6  ans ,  car¬ 
rier  ,  d’une  constitution  faible  ,  face  un  peu  pâle  ,  était 
sorti  de  lïHôtel-Dieu  depuis  dix  jours.  Il  y  était  venu  pour 
une  bronchite  aiguë j[ui  se  guérit  rapidement. 

Le  a4  février  i835  ,  une  heure  environ  après  un  repas 
très-médiocre  ,  il  se  promenait  dans  sa  maison  (pwur  re  ¬ 
prendre  ,  disait-il  ,  les  forces  qui  lui  manquaient  dans  les 
jambes  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital)  ,  quand  lout-à-coup 
il  sent  une  forte  chaleur  qui  lui  monte  à  la  tête  ,  des- 
élourdissemens  ,  un  fort  sifllement  dans  les  oreilles  - 
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sa  vue  se  brouille  ;  des  engourdissemens  s’emparent 
des  membres  inférieurs  qui  ploient  sous  lui.  Il  tombe , 
mais  sans  perdre  la  voix  ,  la  connaissance  ,  ni  le  mouve¬ 
ment.  Il  put  appeler  sa  femme  qui  était  tout  près;  elle 
accourt,  le  relève,  le  place  ,  et  le  soutient  dans  une 
chaise.  Il  pouvait  parler,  de  forts  engourdissemens  occu¬ 
paient  les  jambes  :  peu-h-peu  les  symptômes  disparaissent.  A 
peine  dixminutes  s’étaient  écoulées ,  le  maladese  disait  guéri , 
quand  tout-h-coup  il  ressent  une  gêne  dans  le  ventre  ,  avec 
besoin  pressant  d’aller  à  la  selle  :  sentiment  de  plénitude 
et  de  chaleur  abdominales  ,  nausées  ,  gargouillemens  ,  et 
presqn’immédiatement  il  rend  par  les  vomissemens  et  les 
selles  deux  livres  environ  d’un  sang  un  peu  rutilant  ,  mêlé 
aux  alimens  ingérés.  Il  y  en  avait  à-peu-près  plein  un  pot 
de  nuit  ordinaire.  Ce  vomissement  et  ces  selles  cessèrent 
en  moins  de  trois  minutes.  Marin  se  sentit  soulagé  ;  la  tête 
et  le  ventre  étaient  dégagés. 

Mis  au  lit  il  y  resta  sans  rien  faire.  A  son  arrivée  à  l’Hô- 
tel-Dien  le  lendemain  ,  la  face  était  pâle  ,  le  pouls  mou  et 
petit  ;  grande  faiblesse ,  apyrexie ,  encore  léger  suintement 
sanguin  par  l’anus.  Aucun  symptôme  cérébral.  Point  de 
donlenrs  abdominales.  Langue  normale.  (T.  riz  opiacée  , 
lavement  amidonné  ;  diète  ). 

Peu-à^peu ,  les  jours  suivans ,  une  fièvre  continue  se 
déclara  J  la  face  fut  toujours  d’une  pâleur  frappante,  la 
langue  se  sécha,  du  dévoiement  avec  borborygmes  survint , 
le  ventre  se  tendit  et  fut  momentanément  un  peu  doulou¬ 
reux  à  la  pression.  Déjà  l’ascite  était  manifeste. 

Le  malade,  dont  les  organes  et  les  fonctions  de  l’abdomen 
étaient  dans  l’état  normal  avant  la  congestion  cérébrale, 
effrit  tous  ces  changemens  en  dix  jours. 

11  resta  toujours  sans  souffrances  ;  il  n’accusait  plus  de 
douleur  à  la  pression  abdominale;  l’ascite  gagnait  assez 
rapidement ,  les  jambes  s’œdémalièrênt ,  la  langue  fut 
toujours  sèche,  rouge,  pointue;  la  fièvre  continue  ,  lé- 
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gère  ;  la  maigreur  se  prononça ,  etc.  Il  mourut  è  la  fm 
d’avril  i855.  Les  symptômes  de  congestion  n'avaient  pas 
reparu. 

Les  diurétiques,  toniques,  stimulans  ,  etc.  ,  avaient  été 
tout-à-faît  inutiles. 

L’autopsie  fit  reconnaître  l’état  sain  du  cerveau  ,  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale  ,  une  ascite  avec  atrophie  du 
foie ,  etc. 

Remarquons  :  la  succession  des  phénomènes  céré¬ 

braux  et  abdominaux  contrastant  avec  l’état  d’anémie  du 
sujet ,  et  apparaissant  spontanément  ;  2.“  le  développement 
de  l’ascite.  J’ai  vu  un  autre  cas  oü  l’ascite  apparut  peu  de 
temps  après  une  congestion  cérébrale  avec  perte  do  con¬ 
naissance.  La  personne  était  bien  portante  ;  la  congestion 
cérébrale  sembla  être  le  début  de  la  maladie.  Je  citerai 
encore  ce  cas. 

Obs.  XXIII. ° — Un  homme  de  5o  ans,  adonné  au  vin  ,  fut 
pris  spontanément  dans  la  rue  ,  au  milieu  d’une  santé  par¬ 
faite,  de  perte  de  connaissance,  demouvement  et  de  sentiment, 
qui  dura  une  heure  environ.  Tous  ces  symptômes  disparu¬ 
rent  conaplètement.  A  partir  du  jour  même ,  un  léger  mal¬ 
aise  continua ,  l’appétit  se  perdit,  les  selles  et  la  langue 
étaient  normales ,  cependant.  Le  malade  se  trouvait  tout 
étonné  d’un  sentiment  de  plénitude  qu’il  n’avait  pas  habi¬ 
tuellement.  Dix  jours  après  la  fluctuation  abdominale  était 
manifeste.  Progressivement ,  avec  l’augmentation  de  l’as¬ 
cite,  la  langue  se  sécha  et  se  rougit ,  de  la  fièvre  survint , 
des  selles  sanguinolentes  assez  copieuses  eurent  lieu  quel¬ 
ques  jours  avant  la  mort.  Il  mourut  deux  mois  environ 
après  finvasion.  Des  lésions  abdominales  assez  évidentes 
(un  engorgement  du  foie,  une  entérite  chronique,  etc.), 
expliquèrent  l’ascite. 

Contentons-nous  de  faire  voir  la  coïncidence  entre  la 
congestion  cérébrale  et  le  développement  de  f ascite,  sans 
vouloir  l’expliquer.  Citons  encore  d’autres  cas  où  diverses 
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■diTcctions  suivirent  de  près  i’apparitiou  de  congestions  cé¬ 
rébrales,  sans  qn’il  soit  pins  possible  de  trouver  un  rapport 
entre  elles  et  la  congestion. 

Obs.  XXIV.'  —  Goupart  (Etienne),  âgé  de  5o  ans, 
trapu  et  petit,  était  à  Iravailer  en  parfaite  santé ,  le  2 1  juin 
)834  ,  quand  tout-à-coup  il  fut  pris  d’une  grande  pe 
sanlenr  de  tête  avec  éblouissemens ,  puis  presqu’immé- 
dialement  le  malade  tomba  par  terre  sans  connaissance. 
Get  état  dura  trois-quarts  d’heure  ;  tous  les  symptômes 
étaient  complètement  disparus  quelques  heures  après; 
mais  il  s’alluma  en  même  temps  une  fièvre  vive  ,  et  à 
peine  deux  heures  après  ,  le  malade  toussait ,  avait  un 
point  pleurétique  sous  le  sein  droit,  de  foppression.  Le 
lendemain  matin  ,  douze  heures  plus  tard  ,  tous  les  signes 
d’une  plcuro-pneuinonie  tranchée  existaient  à  droite  : 
pression  douloureuse  ,  fièvre  forte,  crachats  sanguinolèns. 
etc.  Des  émissions  sanguines  abondantes  amenèrent  la 
guérison  en  douze  jours.  Les  symptômes  cérébraux  n’é¬ 
taient  point  reparus. 

Obs.  XXV.' — Un  jenne  homme  de  21  ans,  guéri  de¬ 
puis  un  mois  d’une  sciatique  très-aiguë’,  conservait  dans 
les  talons  une  douleur  fixe.  Bain  de  vapeur  simple-,  à  47'°Pi- 
Il  y  resta  22  minutes.  Des  étourdissemens  ,  des  éblouisse 
inens ,  l’en  firent  sortir.  Persistance  d’une  forte  céphalal¬ 
gie  ,  de  fièvre.  Le  lendemain  ,  symptômes  angioténiques 
prononcés  ,  établissement  d’une  dothinentérite  qui  dura 
vingt-six  jours.  Guérison. 

Un  ouvrier,  âgé  de  23  ans  ,  accusait  une  sciatique 
double  assez  aiguë  depuis  trois  jours.  Dans  les  quatre  jours 
suivans,  deux  bains  chauds  sans  amélioration,  Lehuitième 
jour,  même  bain  chaud  :  36  minutes  de  durée.  Il  en  sort 
pour  les  mêlées  symptômes  de  congestion  cérébrale  que  le 
précédent. 

Dans  la  journée,  céphalalgie  violente,  vomissemens  , 
fièvre  trèï-vive  ,  sensibilité  épigastrique.  Les  vingt  jours 


suivans  ,  marche  franche  et  tranchée  d'une  gastrite  aiguë 
terminée  par  la  gnérison. 

Remarques.  — Quoiqu’on  ne  puisse  trouver  de  rapport 
explicable  d’une  manière  plausible  entre  la  congestion  et 
les  affections  qui  suivirent,  dans  les  observations  que  nous 
venons  de  donner  ,  on  ne  peut  cependant  se  refuser  d’ac¬ 
corder  b  la  première  une  certaine  influence  sur  la  produc¬ 
tion  des  secondes.  Des  observations  plus  nombreuses  sur 
ce  point  conduiraient  peut-être  h  quelque  résultat  nou¬ 
veau.  Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  poursuivre  les  recherches 
è  ce  sujet. 

Terminons  par  une  courte  réflexion. 

Nous  avons  eu  à  tâche  de  rapporter  des  faits  ;  nous  avons 
évité  avec  soin  les  explications  ,  aimant  mieux  laisser  a nx 
lecteurs  la  liberté  de  tirer  de  nos  observations  -les  ré¬ 
flexions  qui  en  découlent ,  et  pensant  que  le  meilleur  moyen 
d’être  utile  dans  un  point  de  pathologie  sur  lequel  la  science 
n’est  pas  toute  faite ,  c’est  de  rapporter  strictement  ce  qu’on 
a  vu. 


Mémoire  sur  le  diasnostio  différentiel  des  ophthalmies 
catarrhale  et  scrofuleuse;  par  L.  Landau  ,  interne  de 
l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  rapports  qui  existent  entre  l’organe  de  la  vision  et  le 
reste  de  l’organisme  sont  tellement  nombreux  que  les  di¬ 
verses  affections  de  ce  dernier  réagissent  de  plus  d’une 
manière  sur  l’eeil,  e,t  que  celui-ci,  à  son  tour,  quand  il 
souffre,  éveille  de  nombreuses  sympathies  dans  l’économie 
animale.  Les  tissus  qui  entrent  dans  la  cornposilion  de 
l’œil  se  retrouvent  dans  nos  autres  organes; ‘c’est  pour¬ 
quoi  nous  y  retrouvons  toutes  les  maladies  auxquelles  ces 
organes  peuvent  être  sujets;  bien  plus,  il  n’est  peut-être 
pas  une  seule  maladie  qui  lui  soit  propre,  c’esl-â-dire  dont 
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îious  ne  puissions  observer  l’analogue  dans  les  aulres 
parties  de  l’économie;  toutes  au  contraire  apparaissent 
sous  l’influence  des  mêmes  causes,  suivent  la  même  marche, 
et  enfin  présentent  les  mêmes  indications  thérapeutiques; 
seulement  dans  leur  ensemble  elles  sont  modifiées  par  la 
vitalité  propre  de  l’organe  qu’elles  affectent  ,  et  par  la 
nature  de  ses  fonctions  physiologiques.  Une  ulcération 
scrofuleuse  se  distingue  d’une  ulcération  siphylitique  par 
les  mômes  caractères ,  qu’elle  ait  son  siège  dans  un  des 
tissus  de  l’œil  ou  sur  toute  autre  partie  du  corps;  c’est  là 
une  vérité  mise  en  lumière  surtout  par  les  auteurs  alle¬ 
mands,  qui  se  sont  plus  quenous  occupés d’ophthalmologie; 
vérité  précieuse  pour  le  diagnostic  des  différentes  affections 
de  l’œil,  et  féconde  dans  ses  applications  thérapeutiques 
qu’elle  a  beaucoup  simplifiées  en  les  faisant  reposer  sur  les 
mêmes  bases  sur  lesquelles  est  fondée  la  médication  de 
toutes  les  autres  maladies.  C’est  ainsi  que  les  différentes 
affections  de  l’œil,  regardées  auparavant  comme  tout-à-fait 
propres  à  cet  organe,  et  exigeant  un  traitement  spécial, 
sont  tombées  presqu’enlif  feraent  dans  le  domaine  de  la 
pathologie  générale. 

Les  inflammations  de  l’œil  ont  été  rangées  en  deux 
grandes  classes  :  dans  la  première  se  trouvent  les  inflam- 
vnations  simples  ou  idiopathiques,  se  traduisant  à  nous  par 
le.s  symptômes  propres  h  toute  inflammation,  sauf  les  mo¬ 
difications  que  lui  fait  subir  la  nature  de  l’organe  affecté, 
et  comme  cet  organe  est  composé  de  tissus  de  diverse  na¬ 
ture,  fibreux,  muqueux,  etc.,  les  symptômes  devront  né¬ 
cessairement  varier  suivant  les  caractères  propres  h  l’in¬ 
flammation  de  celui  de  ces  tissus  qui  se  trouve  atteint. 
Ainsi  l’inflammation  de  la  sclérotique  se  caractérise  par 
les  symptômes  propres  au  tissu  fibreux  enflammé,  et  a  été 
désignée  sous  le  nom  d’ophthalmie  rhumatique. 

Dans  la  deuxième  classe  viennent  se  ranger  les  inflam¬ 
mations  que  l’on  pourrait  appeler  sympathiques  ou  com- 
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plexcs ,  parce  que  ,  aux  phénomènes  inflammatoires  ,  elles 
joignent  d’autres  symptômes  dont  la  nature  est  déterminée 
par  la  disposition  propre  au  sujet  malade.  Cette  complica¬ 
tion  sera  scrofuleuse ,  syphilitique  ou  autre,  en  sorte  qu’il 
se  mêle  aux  symptômes  inflaramaloircs  un  caractère  étran¬ 
ger  dépendant  de  la  constitution  générale  qui  imprime  ii 
la  .maladie  son  cachet  particulier. 

Ces  inflammations  de  la  deuxième  classe  apparaissent  de 
deux  manières  dilFérentes  ;  tantôt  elles  atteignent  l’œil  pri¬ 
mitivement,  et  se  manifestent  dès  le  principe  avec  leur 
double  caractère  :  c’est  ainsi  que  la  muqueuse  oculaire 
devient  subitement  le  siège  d’un  catarrhe,  ce  qui  donne 
l’ophthalmîe  catarrhale ,  ou  bien  que  le  virus  syphilitique , 
en  contact  accidentel  avec  l’reil ,  y  développe  une  ophthal- 
mic  syphilitique.  Mais  d’autres  fois  ,  cl  c’est  là  le  cas  le 
plus  fréquent ,  la  maladie  débute  par  une  inflammation 
franche  accidentelle;  et  comme  le  sujet  chez  lequel  elle 
s’est  développée  se  trouve  sous  l’influence  d’une  diathèse 
scrofuleuse  ;  par  exemple ,  l’inflammation ,  simple  d’abord , 
revêtira  peu-à-peii  le  caractère  de  la  diathèse  existante  ,  et 
il  se  formera  une  ophtlialmie  scrofuleuse.  C’est  ainsi  en¬ 
core  qu’une  ophthalmie  simple  survenant  chez  un  individu 
atteint  de  syphilis  ,  pourra  ,  sous  l’influence  do  virus  exis¬ 
tant  dans  l’économie ,  se  changer  en  ophthalmie  syphili¬ 
tique;  et  l’on  ne  saurait  trop  y  prendre  garde,  car  dans  ce 
cas  la  maladie  peut  en  quelques  jours  changer  totalement 
de  caractère ,  et  présenter ,  dans  un  espace  de  temps  fort 
court',  deux  types  dilférens.  J’ai  observé  récemment  dans 
le  service  de  M.  Jobert  j  un  fait  de  ce  genre  qui  me  paraît 
fort  remarqable. 

Obsebvation.  —  Le  nommé  Jean  S....  entra  à  l’hôpital 
Saint-Louis  dans  les  salles  de  chirurgie  ,  le  28  mars  i856. 
Cet  homme  ,  qui  habite  Paris  depuis  deux  ans  ,  ne  se  rap¬ 
pelle  pas  avoir  jamais  souffert  des  yeüx.  Dans  sa  jeunesse 
il  eut  les  glandes  du  cou  engorgées ,  mais  depuis  il  n’ost 
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survenu  chez  lui  aucune  trace  d’alTection  scrofuleuse.  .Ce¬ 
pendant  sa  peau  blanche  dépourvue  de  poils ,  son  système 
veineux  très-développé  ,  la  flaccidité  de  ses  muscles  ,  déno¬ 
tent  quelque  chose  de  scrofuleux  dans  sa  constitution.  S’é¬ 
tant  exposé  la  veille  à  l’humidité  pendant  plusieurs  heures , 
il  fut  atteint  d’une  ophthalmie  du  côté  droit ,  ce  qui  le 
força  d’entrer  h  l’hôpital. 

Le  29  au  matin  ,  nous  trouvons  la  conjonctive  injectée  , 
et  quelques  petits  vaisseaux  développés  sur  la  sclérotique  ; 
la  cornée  est  intacte  ;  il  existe  du  larmoiement  et  une  pho¬ 
tophobie  très-grande;  le  malade  ressent  une  douleur  trèsr 
vive  dans  l’œil.  On  prescrit  un  traitement  antiphlogistique 
énergique  ,  et  on  applique  un  séton  à  la  tempe  ,  moyen 
qu’emploie  souvent  M.  Jpbert ,  et  qui  réussit  parfaitement 
dans  les  opththalmies  intenses.  En  quelques  jours  il  survint 
une  amélioration  telle  ,  que  le  5  avril  il  n’existait  plus 
qu’une  injection  très-légère  de  la  conjonctive;  les  dou¬ 
leurs,  le  larmoiement,  la  photophobie  avaient  entièrement 
disparu.  Mais  les  jours  suivans  ,  les  petits  vaisseaux  qui 
étaient  restés  apparens  dans  la  conjonctive,  se  dilatèrent; 

1  injection  prit  une  teinte  bleuâtre  et  envahit  la  cornée 
jusqu’alors  intacte;  une  photophobie  intense  se  déclara; 
la  sécrétion  des  follicules  augmenta ,  et  de  la  tuméfaction 
survint  au  bord  des  paupières.  Le  1 1  avril,  une  phlyctène 
existait  sur  la  cornée,  et  une  opththalmie  scrofuleuse ,  dé¬ 
veloppée  sous  l’influence  de  la  constitution  générale,  avait 
remplacé  la  conjonctivite  simple  qui  existait  d’abord.  Ce 
malade  resta  encore  quelque  temps  dans  les  selles  de  chi¬ 
rurgie  ,  puis  on  le  fit  passer  dans  la  salle -  des  scrofuleux 
de  M.  Lugol. 

C’est  évidemment  une  chose  fort  remarquable  que  de 
voir  ainsi  ,  sous  l’influence  d’une  cachexie  latente ,  une 
maladie  nouvelle  venir  s’enter  sur  les  restes  d’une  afi'ection 
flui  tend  à  disparaître  ,  et  cela  nous  prouve  com])ien  il  est 
*mporlaut  de  bien  observer  Ica  dilTércns  phénomènes  qu* 
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peuvent  survenir  dans  le  cours  des  maladies  ,  puiseju’en  si 
peu  de  temps  elles  peuvent  changer  totalement  de  carac- 
tève. 

Parmi  ces  ophtfaalmies  composées ,  il  en  est  deux  que 
l’on  rencontre  bien  plus  fréquemment  que  les  autres  ;  ce 
sont  les  ophtlialmies  catarrhale  ét  scrofuleuse  ;  toutes  deux 
apparaissent  chez  des  individus  d’une  constitution  scrofu¬ 
leuse  ,  par  cela  même  que  chez  eux  les  membranes  mu  - 
queuses  ont  une  susceptibilité  toute  spéciale;  toutes  deux 
ont  leur  siège  dans  les  même  tissus ,  c’est-b -dire ,  dans  la 
membrane  conjonctive  ,  les  follicules  et  glandes  de  Méibo- 
mius;  aussi  ces  deux  ophthalmies  pourraient-elles  être 
facilement  confondues,  si,  malgré  beaucoup  de  points 
d’analogie,  elles  n’avaient  chacune  quelques  caractères 
constans  et  distinctifs.  J’en  ai  recueilli  quatorze  observa¬ 
tions  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bérard  h  l’hôpital 
Saint-Antoine ,  et  sept  depuis  que  je  suis  interne  h  l’hôpi¬ 
tal  Saint  Louis.  C’est  d’après  ces  observations  que  je  crois 
pouvoir  en  donner  une  description  assez  exacte. 

§.  I.''  Ophthalmie  catarrhale.  —  C’est  un  véritable  ca¬ 
tarrhe  oculaire,  qui  souvent  alterne  avec  un  catarrhe  nasal 
et  d’autres  fois  l’accompagne.  Il  a  son  siège  dans  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’œil ,  dans  les  glandes  de  Méibomius  , 
et  surtout  dans  les  cryptes  sébacés  ;  rarement  il  se  borne  b 
un  seul  œil ,  mais  il  s’étend  rapidement  h  celui  qui  d’abord 
était  resté  sain. 

On  l’observe  surtout  chez  les  individus  qui  ont  la  peau 
fine  et  la  moqueuse  très-irritable  ;  car  sans  admettre  une 
cachexie  cataarhale,  on  ne  saurait  nier  qu’il  n’y  ait  des 
individus  particulièrement  disposés  aux  diverses  espèces  de 
catarrhes.  La  cause  la  plus  fréquente  est  un  refroidisse¬ 
ment  produit  par  un  changement  atmosphérique;  aussi 
l’observe-t-on  particulièrement  au  printemps  et  b  l’au¬ 
tomne,  époques  auxquelles  les  variations  atmosphériques 
sont  les  plus  fréquentes.  Sur  onze  observations  que  je  pos- 
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sëde ,  sept  ont  été  recueillies  dans  les  mpis  de  mars  et 
d’avril. 

La  maladie  débute- ordmairemont  le  soir,  et  dans  les 
premiers  jours  ce  n’est  qu’à  cette  époque  de  la  journée  que 
les  malades  se  plaignent.  La  rougeur  est  peu  vive;  les  vais¬ 
seaux  injèctés  forment  des  réseaux  qui.  couvrent  toute  la 
conjonctive;  au  début,  la  sécrétion  des  larmes  est  suppri¬ 
mée,  et  l’œil  se  trouve  dans  un  état  d’irritation  permanent; 
mais  dès  que  l’inflammation  commence  à  diminuer ,  cette 
sécrétion  reparaît.très-aliondanle  ,  ainsi  que  celle  des  folli¬ 
cules  de  Méibomius..Le  malin,  les  cils  sont  collés  par  de  la 
matière  coucrétée;  l’exacerbation  a  lieu  constamment  le 
soir ,  et  la  rémission  le  matin,  époque  à  laquelle  la  présence 
des  concrétions  cause  seule  de  la  douleur. 

L’ophthalmie  catarrhale  a  deux  sièges  bien  distincts  ; 
tantôt  elle  occupe  le.  bord  des  paupières  et  les  glandes  de 
Méibomîus,  ce  qui , constitue- la  blépharite  catarrhale  ou 
glanduleuse;  d’autres  fois  elle  siège  sur  la  conjonctive  ,  et 
est  dite  conjonctivite  catarrhale. 

Blépharite  catarrhale,  —  Nous  connaissons  son  siège 
dans  les  glandes  de  Méibomius  et  les  cryptes  sébacés.  Il 
faut  bien  la  distinguer  de  ces  inflammations  des  paupières 
qui  accompagnent. certaines  éruptions  ,  .et  dont  la,  .marche 
est  tout  h-fait,  subordonnée,  à  celle,  des  maladies  qui  les 
produisent. 

Elle  apparaît  avec  les  symptômes  snivans  :  les  bords  des 
paupières  sont  gonflés  ,  rouges  et  légèrement  ulcérés  ,  snc- 
tout  aux  angles  de  l’œil.  Ils  sont  en  outre  le  siège  d’une 
douleur  brûlante  ,  vivo  ,  surtout  au  moment  de  l’exa¬ 
cerbation.  Les  sécrétions  sont  peu  abondantes;  les  parties 
excoriées  fournissent  une  mucosité  qui  se  concrète.  Dès 
que  rinflammation  diminue ,  les  sécrétions  augmentent. 
L’exacerbation  a  |ieu  le  soir,  et  il  existe  alôrs  .de  la, photo¬ 
phobie  et  des  douleurs  quelquefois  très-vives.  Le  malin  les 
yeux  sont  collés,  et  la.  présence  des  concrétions  cause  de 
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la  douleur  qui  disparaît  quand  les  yeux  sont  nettoyés. 

Conjonetivitc  catarrhale. — Elle  a  sou  siège  unique 
sur  la  conjonctive  palpébrale  et  oculaire;  le  bord  des  pau¬ 
pières  et  les  glandes  ne  sont  atteints  que  secondairement. 
Elle  est  caractérisée  par  une  rougeur  pâle ,  uniforme,  dis¬ 
posée  en  réseau  sur  la  conjonctive  scléroticale.  Cette  rou¬ 
geur  tantôt  existe  sur  tout  le  globe  oculaire,  tantôt  d’un 
côté  seulement,  et  le  plus  souvent  du  côté  externe.  L’in¬ 
jection  s’arrête  autour  de  la  cornée  qu’elle  n’envahit  ja¬ 
mais;  sous  la  conjonctive  apparaît  la  sclérotique  dans  son 
état  normal.  Dans  le  principelessécrétions  sontdiminuées , 
le  malade  se  plaint  de  sécheresse  et  de  douleur  cuisante 
dans  l’œil.  Il  éprouve  la  sensation  d’un  corps  étranger  qui 
se  serait  introduit  entre  les  paupières.  Tous  ces  symptômes 
augmentent  le  soir ,  et  il  existe  alors  de  la  protophohic  : 
souvent  il  existe  une  douleur  gravativo  dans  la  région  des 
sinus  frontaux,  parce  que  l’inflammation  se  propage  à  la 
m  uqueuse  qui  le  tapisse. 

Dans  la  conjonctivite  catarrhale  il  se  forme  souvent  des 
phi yctènes  sur  la  sclérotique  au  bord  de  là  cornée;  elles 
consistent  dans  de  petites  vésicules  applaties,  peu  élevées, 
remplies  d’une  humeur  jaunâtre  transparente,  auxquelles 
aboutissent  de  petits  vaisseaux  qui  semblent  s’y  terminer. 
Ces  vésicules  s’ouvrent  rapidement,  et  laissent  après  elles 
des  ulcérations  superficielles ,  à  bords  applatis  et  à  fond  un 
peu  élevé;  elles  sont  peu  dangereuses;  elles  ne  sont  accom¬ 
pagnées  d’aucune  douleur;  le  plus  souvent  elles  existent 
sans  que  le  malade  s’en  aperçoive,  et  elles  guérissent  sans 
laisser  de  cicatrices. 

Dans  quelques  cas  ces  deux  variétés  de  l’ophthalmie  ca¬ 
tarrhale  se  trouvent  réunies  ^  et  on  observe  alors  une  oph- 
thalmie  mixte  participant  aux  caractères  que  nous  avons 
assignés  à  chaque  variété  en  particulier. 

Cette  ophthalmie  n’est  point  dangereuse  :  des  onze  cas 
que  j’ai  rccue’îllis,  aucun  n’a  été  suivi  de  conséquences  fâ- 
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chcuses.  Dans  les  cas  les  plus  simples  la  résolution  sc  fait 
d’elle-mûmc.  Quelquefois  .  quand  la  maladie  survient  chez 
un  individu  scrofuleux,  elle  est  trés-rebellc,  surtout  la 
blépharite  glanduleuse.  - 

D’après  les  principes  que  nous  avons  posés  ,  le  traite¬ 
ment  est  fort  simple  ;  il  faut  agir  comme  pour  toute  espèce 
de  catarrhe;  le  plus  souvent  de  simples  moyens  hygiéni¬ 
ques  suffisent.  En  tous  cas  il  faut  avoir  soin  do  bannir  en¬ 
tièrement  les  applications  locales  froides  ,  trop  indistincte¬ 
ment  employées  dans  les  diverses  espèces  d’ophlhalmics  , 
et  qui  conviennent  si  peu  dans  une  affection  catarrhale  ; 
toutes  les  appiications  locales  doivent  être  tièdes.  Un  moyen 
que  j’ai  vu  souvent  réussir  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Bérard ,  et  qui  dans  un  cas  fort  remarquable  a  suffi 
seul  pour  faire  disparaître  une  ophthalmie  catarrhale  in¬ 
tense,  consiste  dans  des  frictions  sur  la  région  orbitaire  et 
les  paupières ,  avec  une  pommade  composée  de  parties 
égales  d’onguent  mercuriel  et  d’extrait  de  belladone. 
Quand  la  période  d’acuité  est  passée  ,  on  combat  utile¬ 
ment  l’atonie  des  vaisseaux  par  quelques,  astringens ,  parmi 
lesquels  le  sulfate  de  zinc  en  collyre  et  le  préci^té  rouge 
en  frictions  tiennent  le  premier  rang.  Ces  moyens  ont  aussi 
l’avantage  de  modérer  les  sécrétions  quand  celles-ci  sont 
trop  abondantes. 

§.  IL,  Ophthalmie  scrofuleuse.  — De  toutes  les  ophthal- 
mies ,  c’est ,  je  crois  ,  celle  que  l’on  rencontre  le  plus  fré¬ 
quemment  ;  elle  est  surtout  commune  chez  les  enfans. 
Elle  l’est  moins  chez  les  adultes ,  parce  qu’il  est  d’obser¬ 
vation  que  toutes  les  affections  scrofuleuses  sont  souvent 
avantageusement  modifiées  è  l’époque  de  la  puberté  ,  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature.  ' 

Cette  ophthalmie  siège  dans  les  memes  tissus  que  l’oph- 
thalmic  catarrhale ,  c’est-à-dire ,  dans  les  follicules  et  la 
membrane  muqueuse  de  l’œil;  mais  ici  la  conjonctive 
toute  entière  est  atteinte  ,  ainsi  que  la  cornée,  qui  reste 


tonjours  libre  dans  l'ophthalmie  catarrhale.  Les  malades 
chez  lesquels  on  l’observe  présentent  tous  ,  à  un  degré 
plus  ou  moins  marqué  ,  Teasemble  des  caractères  qui  sont 
le  propre  d’une  constitution  scrofuleuse  ,  et  que  je  crois 
inutile  de  rappeler  ici.  Celle  maladie  peut  présenter  une 
marche  aiguë,  mais  la  forme  chronique  est  bien  plus  fré 
quente.  Quelle  que  soit  du  reste  sa  forme,  cette  ophthalmie 
présente  deux  caractères  constans  ,  et  que  l’on  peut  regar¬ 
der  comme  pathognomoniques  :  je  les  ai  toujours  rencon¬ 
trés,  et  ils  se  trouvent  notés  dans  les  dix  cas  dont  j’ai  recueilli 
l’histoire.  Ce  sont  :  i .°  la  photophobie ,  qui  existe  toujours 
sans  être  en  rapport  avec  les  autres  symptômes  :  ceux-ci 
sont  quelquefois  peu  intenses  ,  quoique  cependant  l’œil 
malade  ne  puisse  supporter  le  plus  faible  rayon  de  lumière; 
ce  caractère  est  sur-tout  très-remarquable  chez  les  enfans 
chez  lesquels  l’examen  de  l’œil  est  très-pénible  dans  ce 
cas,  It  cause  de  la  contraction  spasmodique  des  paupières;, 
2.”  le  temps  de  l’exacerbation  et  de  la  rémission  :  celle-ci 
a  lieu  vers  le  soir  quand  le  jour  commence  à  baisser  ;: 
l’exacerbation  a  lieu  constamment  le  matin  et  dans  la 
journée.  La  lumière  artificielle  est  le  plus  souvent  insup¬ 
portable. 

Hans  les  cas  aigus ,  la  maladie  siège  spécialement  sur  la 
conjonctive.  Il  existe  des  douleurs  vives  périodiquement 
interrompues  par  l’écoulement  de  larmes  irritantes  qui 
excorient  les  joues.  Les  vaisseaux  injectés  sont  réunissons 
forme  de  faisceaux  qui  convergent  vers  la  cornée  qu’ils  enva¬ 
hissent  dès  le  commencement  de  la  maladie.  La  scléroti¬ 
que  est  libre  de  toute  injection;  les  secrétions  augmentent 
et  sont  très-âcres.  Elles  se  concrètent  et  se  collent  fortement 
à  la  base  des  cils.  La  photophobie  est  très  grande  ,  les  pau¬ 
pières  sont  jointes  convulsivement ,  et  leurs  bords  offrent 
une  légère  rougeur  ;  quelquefois  ils  sont  tuméfiés.  Bientôt 
ils  se  forme  des  phlyctènes  qui  siègent  suc  la  cornée  à  l’ex¬ 
trémité  des  petits  vaisseaux  qui  ont  envahi  celte  membrane; 


iUt  il  se  forme  un  pelit  point  opaque  qui  sô  soulève  sous 
forme  de  vésicule;  celle  ci  crève  et  laisse  h  sa  place  une 
ulcération  peu  large  mais  profonde,  en  forme  d’entonnoir,, 
c’est  à  dire  à  fond  plus  étroit.  Les  larmes  irritent  la  mu¬ 
queuse  nasale  qu’elles  excorient  même  quelquefois.  Les  cils 
peuvent  tomber  ou  acquérir  une  direction  vicieuse  quand 
les  paupières  participent  à  l’inflammation  ;  et  alors  les  yeux 
sont  soumis  à  une  irritation  permanente  ,  privés  de  leur 
protection  naturelle.  Quelque  rapide  que  soit  la  marche, 
il  est  rare  que  cette  ophthalmie  cède  avant  deux  mois. 

La  forme  chronique  est  beaucoup  plus  fréquente  ;  elle 
siège  spécialement  sur  le  bord  des  paupières ,  et  a  été  dési¬ 
gnée  sons  le  nom  de  blépharite  scrofuleuse.  Les  bords 
des  paupières  sont  rouges  et  tuméfiés  à  des  degrés  varia¬ 
bles.  A  l’extérieur  la  tuméfaction  est  Uniterme,  mais  quand 
on  promène  le  doigt  à  la  partie  postérieure  du  bord  libre, 
on  sent  de  petites  nodosités  qui  ne  sont  autre  chose  que 
des  glandes  enflammées  ;  quand  on  renverse  les  paupières 
elles  deviennent  même  apparentes  à  l’œil.  Les  cils  sont 
ordinairement  divisés,  rassemblés  par  groupes ,  et  collés 
ensemble;  à  leur  base  adhèrent  des  concrétions  sous  les¬ 
quelles  on  trouve  de  petites  ulcérations  qui  pénétrent  dans 
le  bord  palpébral ,  dans  l’intervalle  des  cils  dont  elles  dé¬ 
nudent  les  racines  et  provoquent  la  chute.  Quand  quelques 
unes  de  ces  ulcérations  guérissent  elles  laissent  h  leur  place 
de  petites  cicatrices  sous  formes  de  taches  rougeâtres  qui 
disparaissent  difficilement. 

La  sensibilité  de  l’œil  est  extrême,  et  il  est  douloureuse¬ 
ment  impressionné  par  les  divers  changomens  qui  peuvent 
survenir  dans  l’atmosphère.  La  durée  de  cette  maladie  est 
fort  longue ,  et  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  personnes 
qui  en  sont  atteintes  depuis  des  années  entières. 

Dans  le  pronostic  il  faut  avoir  égard  ,  h  la  constitution 
générale  du  malade,  h  son  âge  ;  car  on  a  observé  que  le 
maladie  est  beaucoup  plus  rebelle  chez  les  adultes  qne  chez 
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les  cnfaus  ;  et  enfin  au  siège  de  l’inflammation  ;  ainsi  la  cou  • 
jonclivîtc  scrofuleuse  compromet  beaucoup  la  vue  des 
malades  parce  qu’elle  est  souvent  accompagnée  d’exuda- 
tious  entre  les  lames  de  la  cornée  et  d’ulcérations.  La 
matière  épanchée  entre  les  lames  de  la  cornée  peut  être 
résorbée  avec  le  temps,  en  sorte  qu’il  n’en  résulte  rien  de 
fâcheux  pour  le  malade;  mais  les  ulcérations  scrofuleuses 
sont  très-dangereuses,  parce  qu’elles  peuvent  rapidement 
désorganiser  la  cornée,  ou  bien  même  quand  elles  guéris¬ 
sent,  elles  laissent  des  cicatrices  blanchâtres  qui  gênent 
beaucoup  la  vue. 

Maintenant  il  nous  sera  facile,  d’après  l’histoire  que  nous 
venons  de  faire  des  ophthalmies  catarrhales  et  scrofu¬ 
leuses  ,  d’établir  leur  diagnostic  différentiel.  Dansl’ophthal- 
mic  catarrhale,  les  cryptes  sébacés  sont  principalement 
aflectés ,  c’est  au  contraire  dans  les  glandes  de  Méibomius 
que  siège  spécialement  flophthalmie  scrofuleuse;  dans 
la  première  ,  la  rongeur  est  uniforme,  disposée  en  l'éseau  , 
avec  une  teinte  jaunâtre;  dans  la  seconde,  la  rougeur  est 
foncée ,  les  vaisseaux  sont  variqueux ,  rapprochés  par  un 
petit  groupe,  et  se  prolongent  jusques  au  centre  de  la  cornée. 
La  secrétion  est  fluide,  jaune,  peu  irritante  dans  l’alfection 
catarrhale  ;  elle  est ,  au  contraire ,  très-coagulable ,  blanche , 
âcre,  dansl’airectionscrofuleuse.Dans  celle-ci  lesulcérations 
siègent  sur  la  cornée,  sont  très  profondes  et  laissent  des 
cicatrices;  dans  celle-lh  elles  siègent  autour  de  la  cornée, 
sont  superficielles  et  guérissent  sans  laisser  de  traces  de  leur 
existence.  Dans  l’une  la  photophobie  est  toujours  très 
intense ,  quelle  que  soit  la  gravité  des  autres  symptômes  ; 
dans  l’autre  elle  est  an  contraire  toujours  eu  rapport  avec 
l’intensité  de  l’inflammation.  Enfin,  un  dernier  caractère 
différentiel  se  lire  du  temps  de  l’exacerbation,  qui  a  lieu  le 
soir  dans  l’ophthalmie  catarrhale,  et  le  malin  dans  l’ophthal- 
mie  scrofuleuse. 

Le  traitement  de  l’ophthalmie  scrofuleuse  consiste  près- 
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qu’en  entier  dans  les  moyens  généraux  employés  dans  tou¬ 
tes  les  afTections  scrofuleuses ,  dans  le  but  de  modifier  là 
constitution  générale  du  malade.  Un  symptôme  important 
à  combattre ,  c’est  la  photophobie.  Je  crois  que  c’est  h  tort 
que  l’on  soustrait  à  la  lumière  les  malades  chez  lesquels  on 
l’observe  :  cela  m’a  toujours  paru  augmenter  la  suscep¬ 
tibilité  des  yeux.  Je  crois  ^u’il  serait  plus  avantageux  de 
laisser  le  malade  à  l’air  et  ^exposer  ses  yeux  à  une  lumière 
modérée.  Les  moyens  qui  iPont  paru  le  mieux  réussir  pour 
combattre  les  ulcérations  de  la  cornée,  ce  sont  l’introduc¬ 
tion  entre  les  paupières  d’une-à  deux  gouttes  de  laudanum 
par  jour  ,  les  collyres  rendus  astringents  par  l’addition  du 
nitrate  d’argent  à  la  dose  d’un  grain  par  once  de  liquide. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 

Observations  sur  une  affection  spasmodique  du  larynx 
exigeant  la  trachéotomie. — Mémoire  lu  à  la  Société 
chirurgicale  d’ Irlande ,  le  i6  i836 ,  pur  W.  H. 

PoRTEn  (i). 

J’ai  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  do  remarquer  que  les 
fonctions  du  larynx  peuvent  être  troublées  au  point  de 
mettre  la  vie  eu  danger ,  et  de  rendre  l’opération  de  la 
trachéotomie  absolument  indispensable  ,  dans  des  cas  oii 
il  est  impossible  d’indiquer  ,  d’une  manière  plausible  ,  la 
cause  de  l’obstacle  au  passage  de  l’air.  Quelques-uns  de  ces 
cas  sont  évidemment  des  exemples  de  simple  lésion  fonc¬ 
tionnelle,  d’autant  plus  que  les  malades  recouvrent  complè¬ 
tement  l’usage  du  larynx ,  sous  le  rapport  de  la  respiration  , 
comme  sous  celui  de  la  voix.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire, 
il  existe  probablement  une  affection  organique ,  car  les 
sujets  sont  obligés,  pendant  tout  le  reste  de  leur  vie  ,  d’a- 
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voir  recours  à.des  moyens  artificiels  de  respiration.  Jusqu'il' 
présent,  privé  des  lumières  de  L’inspection  cadavérique,  je 
no  puis  donner  aucun  renseignement  positif  sur  les  causes 
pathologiques  de  ce  phénomène;  toutefois ,  les  cas  que  j’ai 
observés  m’ont  paru  singulièrement  intéressans,  parce 
qu’ils  ont  trait  à  une  affection  non  encore  décrite  ,  et 
parce  qu’ils  offrent  ample  matière  à  la  méditation.  Je 
crois  que  des  maladies  analogues  ,  sinon  identiques ,  ont 
été  observées  chez  des  aninofllix  inférieurs  à,  l’homme; 
Je  sais  que  le  cerf  Wapiti,  auquel  M..  Cramplon  a  fait 
l’opération  de  la  trachéalomie  ,  n’a  offert  aucune  trace 
de  maladie  du  larynx  après  la  mort ,  ou  du  moins  rien 
qui  fût  suffisant  pour  rendre  compte  de  la  gravité  des 
symptômes  qui  rendirent  l’opération  nécessaire ,  et  qui 
étaient  évidens  pour  tons  lés  spectateurs.  La  maladie  des 
chevaux  qu’on  appelle  cornards  (  aroarer')  ,  a  aussi  quel- 
que  ressemblance  avec  l’affection  qni  nous  occupe  ,  si  ce 
n’est  que  je  ne  sache  pas  qu’elle  ait  jamais  été  jusqu’à 
mettre  la  vie  de  l’animal  en  danger. 

Le  premier  cas  que  j^aie  observé  a  été  publié  par  le 
docteur  Evanson  ,  dans  le  Journal  de  Dublin,  cahier  do 
mars  i834.  11  a  pour  sujet  im  enfant  âgé  de  treize  mois, 
qui  fut  opéré  par  M.  Crampton  ,  à  l’hôpital  Meath  ,  au  mi¬ 
lieu  des  symptômes  les  plus  urgens.  L’opération  fut  suivie 
d’une  grande  amélioration  ,  et  le  malade ,  ayant  recouvré  la 
santé,  quitta  l’hôpital  sans  qu’on  pût  reconnaître  à  quelle 
cause  on  devait  rapporter  l’excessive  gêne  de  la  respiration. 
Je  ne  rapporte  ce  fait  qu’avec  réserve,  car  la  mère  de  cet 
enfant  dit  plus  tard  au  docteur  Evanson,  qu’elle  avait  rcr 
tiré  une  arête  de  poisson  de  la  trachée  ,  mais  qu’elle  avait 
caché  cette  circonstance  ,  dans  la  crainte  que  cela  ne  fit 
pratiquer  une  seconde  opération.  J’ai  peu  de  confiance 
dans  le  récit  de  cette  femme ,  et  les  mêmes  doutes  sur  sa 
véracité  sont  partagés  par  M.  John  Hamilton  ,  qui  observa 
le  petit  malade  avec  la  plus  grande  assiduité  ,  et  suivit  tous 


ics  symptômes  ,  h  partir  dn  moment  où  celui-ci  fut  admis 
à  l’hôpilal. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  ce  fait  est  enveloppé  d’une  telle 
obscurité  qu’on  ne  peut  rien  en  conclure,  et  je  le  men¬ 
tionne  ici  seulement ,  parce  que  c’est  lui  qui  fixa  le  premier 
mon  attention  surla  possibilité  d’une  sulFocation  imminente, 
sans  cause  appréciable  ,  bien  que  dépendant  d’un  obstacle 
au  passage  de  l’air  à  travers  le  larynx. 

Le  second  cas  de  celte  espèce  s’est  présenté  dans  mon 
service  à  l’hôpital  Mcalh. 

‘  Oiis.  I.” — James  M’Mahon  ,  âgé  de  ans,  étant  à 
manger  du  hachis  de  bœuf,  deux  mois  avant  son  entrée  è 
l'hêpital,  fut  pris  tout-à-coup  de  tous  les  symptômes  d’une 
suffocation  imminente  ,  qui  persistèrent ,  avec  des  alterna¬ 
tives  de  rémission  etd’exacerbalion.  Jusqu’au  29  août  i833. 
A  cette  époque  ,  l’opération  devint  absolument- nécessaire. 
On  ne  put  extraire  ni  découvrir,  aucun  corps  étranger.  Le 
G  septembre  (huit  jours  après  l’opération  )  ,  on  put  cons¬ 
tater  que  tous  les  moyens  employés  dans  l’intention  de 
combattre  l’inflammation  supposée  du  larynx ,  ou  de  réta¬ 
blir  l’intégrité  de  ses  fonctions  ,  étaient  restés  sans  résul¬ 
tat.  Dès  que  le  doigt  était  appliqué  sur  l’orifice  du  tube 
placé  dans  la  trachée  ,  la  respiration  cessait.  Si  le  tube 
était  retiré  pendant  un  instant ,  la  respiration  convulsive  se 
reproduisait,  de  sorte  qu’il  était  évident  que  l’obstacle  , 
quel  qu’il  pût  être  ,  avait  son  siège  au-dessus  de  la  plaie  , 
et  probablement  dans  le  voisinage  immédiat  de  l’puverture 
de  la  glotte.  Après  un  examen  attentif  des  parties  avec 
l’œil  et  avec  l’aide  d’une  sonde  ,  examen  qui  né  me  fit  rien 
découyrir,  je  me  décidai  h  faire  passer  une  grosse  bougie 
à  travers  la  glotte  ,  tantôt  en  l’introduisant  par  la  bouche, 
tantôt  en  l’introduisant  par  la  trachée.  L’instrument  passa 
avec  facilité  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut ,  sans  qu’on 
pût  saisir  le  plus  léger  obstacle  mécanique.  Lorsqu’on  fit 
pénétrer  la  bougie  par  la  plaie  ,  de  bas  en  haut,  les  eflorts 
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du  malade  lurent  tels  ,  que  l’épiglotte,  la  glotte  et  l’ouver¬ 
ture  elle-même  ,  vinrent  s’offrir  distinclemont  à  la  vue;  et 
alors  on  ne  put  rien  découvrir  d’anormal.  Cependant  le 
larynx  restait  complètement  impropre  à  transmettre  l’air 
de  l’extérieur  aux  poumons. 

Il  est  inutile  d’entrer  dans  de  plus  grands  détails  rela¬ 
tivement  à  ce  fait  qui  a  déjà  été  publié  dans  le  Dublùi 
Journal,  mai  j834.  J’ajouterai  seulement  que  le  jeune 
malade  a  été  obligé  de  porter  le  tube  pendant  plus  de  neuf 
mois  ;  que  toutes  les  fois  qu’il  essayait  de  s’en  passer  ,  ou 
que  le  tube  s’échappait  accidentellement  delà  plaie,  ilétaH 
menacé  de  suffocation  ,  et  était  pris  de  mouvemens  spas¬ 
modiques  effrayans  ;  que  trois,  ou, quatre  fois,  une  fois 
entre  autres  aa  milieu  de  la  nuit,  il  fut  redevable  de 
la  conservation  de  sa  vie  aux  hommes  de  l’art.  Cependant, 
maintenant,  ce.  jeune  garçon  est  parfaitement  bien  ;  la 
plaie  du  cou  est  cicatrisée  ;  la  respiration  est  naturelle  ,  et 
la  seule  incommodité  qu’il  ait  conservée  consiste  dans  une 
raucjté  particulière  de  la  voix. 

On  ne  put  jamais  découvrir  la  cause  de  l’obstacle  à  la 
respiration  ;  aucune  explication  satisfaisante  ne  put  en  être 
donnée.  Dans  le  temps  où  l’impossibilité  de  la  respiration 
existait  à  son  plus  haut  degré  d’intensité ,  la  bougie  passait 
avec  la  plus  grande  facilité  à  travers  l’ouverture  do  la 
glotte  ,  qui,  ainsi  que  les  parties  adjacentes  ,  offrait  toutes 
les  apparences  de  la  santé. 

Le  fait  suivant  diffère  du  premier  d^une  manière  remar¬ 
quable  ,  car  le  malade  n’a  jamais  recouvré  la  faculté  de 
respirer  par  le  larynx;  il  respire  toujours  par  l’ouverture 
artificielle ,  et ,  jusqu’à  ce  jour,  il  a  présenté  plusieurs  cir¬ 
constances  particulières  que  je  crois  dignes  d’attention. 

Obs,  11.'^  - —  Michaël  Lyons ,  âgé  de  5o  ans  ,  fut  admis  à 
l’hôpital  à  trois  heures  du  matin,  le  G  décembre. 1 834  , 
dans  l’état  suivant  :  respiration  bruyante  et  laborieuse: 
sifllement  rude  ,  de  nature  particulière,  coïncidant  avec 


'çhaquc  mouvement  respiratoire  ;  anxiété  extrême  j  agita¬ 
tion  ;  malaise  ;  visage  coloré  ;  yeux  étincclans  ,  comme 
prêts  à  sortir  de  leur  orbite  j  lèvres  '  tuméfiées  ,  mais 
pâles;  mouvemens  rapides  ,  de  haut  en  bas  et  de  bas  eu 
haut,  du  larynx  et  de  la  trachée;  décubitus  dorsal  im¬ 
possible  et  produisaiat  immédiatement  un  accès  de  suffoco' 
lion  ;  voix  presque  éteinte  :  fous  les  elTorts  pour  articuler 
ne  pouvaient  produire  qu’un  chuchottement  presque  imper¬ 
ceptible;  de  temps  ein  temps  exacerbation  des  symptômes 
dyspnéiques,  qui  rendait  l’état  du  malade  excessivement 
pénible. 

La  veille  au  soir,  le  malade  s’était  couché  très-bien  por¬ 
tant.,  et  il  s’était  réveillé  vers  minuit  avec  gêne  do  la  res¬ 
piration  ;  sensation  de  sécheresse  et  de  gonflement  dans  le 
gosier  ;  toux  fréquente;  il  lui  semblait  qu’un  corps  étranger 
était  placé  dans  sa  gorge.  La  gêne  delà  respiration  faisant 
des  progrès,  il  éprouva  une  sensation  excessivement  dou¬ 
loureuse  de  conslriction  au  larynx  ,  â  chaque  tentative 
d’inspiration.  Au  moment  de  son  entrée  h  l’hôpital ,  on  lui 
fit  une  saignée  du  bras  de  trente  onces  ,  et  on  lui  fit  pren 
dre  un  quart  de  grain  d’émétique  toutes  les  vingt  minutes. 
Sous  l’influence  de  ces  moyens ,  il  éprouva  un  soulagement 
tel,  qu’au  moment  de  la  visite,  à  neuf  heures  du  matin  , 
il  dormait  paisiblement.  On  lui  prescrivit  du  calomel  et  de 
l’opium. 

Le  7,  il  avait  passé  une  bonne  nuit;  la  gêne  de  la. res¬ 
piration  avait  presque  disparu  ;  mais  â  partir  de  ce  moment, 
les  choses  changèrent  complètement  de  face,  et  la  gêne 
de  la  respiration  se  reproduisit  rapidement.  Bien  que  le 
mercure  eût  exercé  son  influence  sur  l’économie  générale  , 
ainsi  qu’on  le  reconnaissait  à  l’odeur  de  l’haleine ,  il  n’eu 
était  résulté  aucun  avantage  quant  à  la  maladie.  Ünfit, 
sans  succès ,  des  frictions  sur  le  cou ,  avec  l’émétique.  La 
journée  du  10  fut  très-mauvaise.  Pendant  la  nuit ,  un  pa¬ 
roxysme  terrible  faillit  emporter  le  malade  ,  et  le  lendemain , 


Affection  spasmodique 


024 

on  fut  obligé  de  dereconrir  entoutehâteàla  trachéotomie. 
Jamais  il  ne  m’était  arrivé  de  pratiquer  une  opération  avec 
aussi  peu  de' succès  immédiat ,  surtout  à  cause  de  la  diffi 
culté  avec  laquelle  fut  rejeté  le  mucus  qui  s’était  accumulé 
en  grande  quantité.  Bien  que  celte  circonstance  n’ait 
qu’un  rapport  éloigné  avec  le  sujet  qui  nous  occupe  ,  je  la 
mentionne  ici,  parce  que  ,  déjà  auparavant,  j’ai  failli 
perdre  deux  malades  par  suite  du  même  accident ,  que  l’on 
pourrait  éviter  ,  peut-être,  en  différant  moins  l’opération. 
Le  malade  présenta  divers  symptômes  sur  lesquels  je  ne  crois 
pas  devoir  m’arrêter.  Il  fut  atteint  deux  fois  de  bronchite  qui 
céda  à  nu  tPaitement  approprié ,  et  il  éprouva  des  iuconvé- 
uiens  très-graves  du  rétrécissement  de  la  plaie  qu’il  fallut 
dilater  deux  ou  trois  fois.  Au  bout  de  trois  semaines  ,  rien 
n’annonçait  une  tendance  au  rétablissement  du  passage  do 
l’air  par  la  voie  normale.  Lorsqu’on  plaçait  le  doigt  sur  le 
tube,  le  malade  pouvait  facilement  expulser  l’air  par  l’ou¬ 
verture  de  la  glotte ,  et  même  parler  avec  un  timbre  de 
voix  rude  et  rauque,  mais  l’inspiration  était  impossible; 
les  efforts  pour  la  produire  étaient  accompagnés  d’un  siffle¬ 
ment  très-fort ,  et  il  était  évident  qu’une  très-petite  quan¬ 
tité  d’air  seulement  pouvait  pénétrer  dans  la  poitrine.  Les 
phénomènes  présentés  par  ces  efforts  de  respiration  ,  étaient 
exactement  ceux  qui  eussent  été  produits  si  l’on  eût  placé 
sur  l’ouverture  de  la  glotte,  une  valvule  qui  aurait  laissé  un 
libre  écoulenient  à  l’air  venant  des  poumons,  mais  qui 
aurait  exactement  fermé  l’ouverture  sous  l’influence  de  la 
pression  de  l’air  arrivant  du  dehors. 

Dans  toutes  les  affections  du  larynx  ,  la  difficulté  de  la 
respiration  existe  surtout  au  moment  de  l’acte  inspiratoire; 
le  malade  a  pour  principal  but  de  remplir  ses  poumons  au¬ 
tant  que  possible  ;  c’est  à  accomplir  cet^acte  que  toute  son 
énergie  est  employée  ;  delà  ,  les  efl’orls  longs  et  doulou¬ 
reux  qui  ont  lieu  dans  ce  temps  de  la  respiration ,  et  le 
sifflement  qui  les  accompagne.  Ce  phénomène  s’observe 
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même  dans  les  cas  oii  l’ouverture  de  la  glotte  a  subi  une 
altération  déformé  ou  de  volume  ,  par  l’effet  de  rulcéralion 
ou  d’une  autre  affection  organique,  et  dans  lesquels  l’ob¬ 
stacle,  étant  mécanique  i  devrait  agir  aussi  bien  au  moment 
de  la  sortie  de  l’air  ,  qu’au  moment  de  son  entrée.  Je  con¬ 
naissais  bien  ce  fait,  mais  je  n’avais  jamais  observé  une 
différence  aussi  marquée  ,  sous  ce  rapport ,  que  celle  qui 
existait  dans  le  cas  précédent.  Je  recherchai  avec  le  plus 
grand  soin  possible ,  quelle  pouvait  être  la  cause  de  ce 
phénomène  ;  je  fis  passer  très-facilement  une  bougie 
delà  plaie  dans  la  bouche,  mais  je  ne  pus  l’introduire  de 
haut  en  bas,  c’est-à-dire,  de  la  bouche  vers  la  plaie,  à 
cause  de  l’irritation  violente  à  laquelle  ces  tentatives  don¬ 
naient  lieu ,  et  des  accès  de  toux  effrayans  qui  survenaient 
dès  que  l’instrument  pénétrait  dans  le  larynx.  Dans  une  de 
ces  tentatives  ,  par  l’effet  des  efforts  du  malade,  je  pus 
inspecter  la  glotte  de  l’œil ,  et  je  n’y  découvris  rien  qui 
s’éloignât  de  son  état  normal. 

Cet  homme  resta  à  l’hôpital  pendant  plusieurs  semaines , 
et  y  subit  un  traitement  mercuriel  complet ,  sans  en  retirer 
aucun  profit.  Pendant  tout  ce  temps  ,  je  ne  négligeai  aucun 
moyen  de  parvenir  à  la  connaissance  de  l’état  intérieur  du 
larynx.  La  pression  exercée  dans  le  voisinage  du  larynx 
a’était  point  douloubeuse  j  la  déglutition  n’était  gênée  en 
rien;  il  ne  se  faisait  aucun  écoulement  purulent,  ni  par 
la  bouche,  ni  parla  plaie;  finalement ,  il  quitta  l’hopifal , 
respirant  encore  au  moyen  de  son  tube,  et  condamné,  sui¬ 
vant  toutes  les  apparences ,  è  s’en  servir  pendant  le  reste 
de  sa  vie. 

Au  commencement  de  février  i856 ,  quatorze  mois  après 
l’opération,  je  fus  appelé  auprès  du  malade,  qui  était  dans 
un  état  de  suffocation  imminente  :  la  plaie  s’était  resserrée  ) 
6t  était  devenue  très  étroite;  le  tube  s’étant  échappé  de 
l’ouverture  artificielle,  ne  pouvait  plus  y  être  introduit. 
L’état  du  malade  faisait  voir  combien  il  était  incapable  de, 
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rcsplrei-parlagloUc;  car,  maigre  l’aüsistancc  de  l’ouverture 
trachéale  ainsi  diininuéc  de  largeur  .l’inspiraliou  était  telle¬ 
ment  difficile,  qu’elle  ne  s'exécutait  qu’avec  un  effort  con^ 
vulsif  et  un  siffieraeiit  remarquable.  Je  dilatai  la  plaie  en 
haut  et  en  bas;  cette  opération  détermina  une  hémorrhagie 
si  abondante  et  si  opiniâtre,  que  je  fus  obligé  de  recourir 
au  cautère  actuel.  Le  malade  resta  plusieurs  jours  à  l’hô¬ 
pital,  présentant  le  même  phénomène  d’une  inspiration 
difficile  et  d’une  expiration  beaucoup  plus  aisée,  et  il  sor¬ 
tit  enfin  respirant  encore  par  son  tube.  Je  l’ai  vu  souvent 
depuis  cette  époque ,  il  est  toujours  dans  le  même  état. 

Les  faits  précédents  montrent  qu’il  est  souvent  impossi¬ 
ble  de  connaître  pendant  la  vie,  l’état  pathologique 
d’un  larynx  qui  offre  assez  d’obstacle  au  passage  de  l’air 
pour  qu’on  soit  obligé  de  pratiquer  la  trachéotomie,  et 
combien  il  est  difficile  de  prévoir  les  résultats  d’un  pareil 
état. 

Obs.  III.  —  Le 22  février  i856,  il  se  présenta  à  l’hôpi¬ 
tal  Meath  ,  un  autre  Cas  égalemeut  obscur.  Robert  M’Don- 
nell,  âgé  de  24  ans,  pâle  et  n’ayant  pas  l’air  bien  portant, 
mais  ,  d’après  son  assertion  ,  jouissant  habituellement 
d’uiie  bonne  santé,  avait  été  atteint,  deux  mois  et  demi 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  d’une  fièvre  typhoïde  qui 
dura  quatre  semaines ,  et  quilaissa  à  sa  suite  de  la  gêne  dans 
la  prononciation  des  mots  et  de  la  difficulté  dans  la  respi¬ 
ration.  Cés  symptômes  augmentèrent  graduellement  jus¬ 
qu’au  22  février.  A  cette  époque,  la  dyspnée  était  extrême  ; 
la  respiration  était  accompagnée  d’un  silffement  très  dur. 
La  dyspnée  s’exaspérait  le  soir  et  augmentait  par  le  plu’ 
léger  exercice;  le  malade  ne  pouvait  dormir  qu’assis  dans 
son  lit;  il  avait  de  fréquentes  quintes  de  toux,  avec  expecto¬ 
ration  d’une  petite  quantité  de  mucosités  légèrement  striées 
de  sang,  et  rejetées  avec  difficulté.  Pouls  petit,  à  120.  Le 
malade  affirma  de  la  manière  la  plus  positive  qu’il  n’avad 
jamais  eu  aucun  syinplômc  syphilitique.  On  prescrivit  un 


scrupule  Je  calomel,  trois  fois  par  jour.  Le  25,  la  bouclie 
i5tait  affectée,  mais  les  symptômes  du  côté  ^ du  larynx 
n’élfiient  en  rien  amendés.  Le  26 ,  la  salivation  'était  iiliôii- 
iliinte;  le  soir  du  même  jour,  je  lus  obligé  de  pratiquer 
l’opération.  Celle-ci  fut  exécutée  avec  la  plus  grande  facilité 
et  suivie  d’un  soulagement  extrêmement  remarquable.  En 
peu  d’instàns,le  malade  devint  calme,  et  s’endormit  d’un 
sommeil  paisible;  l’expectoration  se  lit  si  librement  par  la 
plaie,  qu’il exigea  des  soins  moins  minutieux  que  ceux  qu’on 
est  obligé  de  donner  ordinairement  en  pareil  cas.  Une  légère 
bronchite,  qui  se  développa  fut  facilement  guérie.  L’explo¬ 
ration  de  la  poitrine ,  au  moyen  de  l’auscultation,  donna  dès 
résultats  favorables;  car,  bien  que  les  symptômes  du  côté 
du  larynx  fussent  dé  naturé  à  me  faire  craindre  qu’un  abcès 
nd  s’y  fût  formé  è  la  fin  de  la  fièvre ,  les  poumons  étant  sains , 
mes  craintes  diminnèrent  beaucoup  sous  ce  rapport.  En 
effet,  je  suis  convaincu  que  la  phthisie  laryngée  est  Ic  plus 
souvent  liée  à  Une  affection  pulmonaire ,  et  que  la  mort  qui 
suit  l’opération  dans  de  tels  cas ,  doit  être  attribuée  è  cette 
dernière  cause.  . 

Jenedoispointpasser  sous  silence  un  phénomène  stéthos¬ 
copique  qui  me  parût  curieux.  En  général  ,  quand  un 
malade  respire  par  un  tübè ,  la  colonne  d’air  qui  traverse 
l’instrument  produit  un  bruit  qui  masque  le  murmure  res¬ 
piratoire  et  y  met  la  confusion;  on  ne  peut  apprécier  alors 
le  caractère  du  bruit  respiratoire,  qu’en  l’examinant  dans  la 
partie  inférieure  du  poumon.  Mais  dans  le  cas  qui  nous 
occupe ,  le  passage  de  l’air  à  travers  le  tube  était  très  facile 
«t  ne  s’accompagnait  presque  d’aucun  bruit.  Lorsqu’on 
appliquait  le  stéthoscope  sur  la  poitrine,  aucun  bruit 
n’était  perçu ,  11  y  avait  absence  de  murmure  respiratoire. 
Ce  fait  fut  constaté  par  le  docteur  Stokes ,  le  dix-septîénio 
jour  après  l’opération. 

Préoccupé  de  la  pensée  qu’il  existait  peut-être  un  abcès 
dans  le  voisinage  du  larynx,  j’employai  fous  les  moyens  de 
22.. 
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vérifier  mon  opinion  sous  ce  rapport.  Je  prescrivis  an 
malade  de  cracher  dans  un  bassin  plein  d’eau  froide,  puis 
dans  un  vase  contenant  une  solution  de  muriatc  d’ammo¬ 
niaque.  Je  flairai  les  crachats  afin  de  savoir  si  je  leur  trou¬ 
verais  rôdeur  fétide  qu’ils  ont  ordinairement  dans  les  cas 
de  pJvlhisie  laryngée.  Je  crus  un  jour  reconnaître  dans  la 
matière  expectorée,  l’un  des  cartilages  arythénoïdes  ;  mais 
ce  n’était  qu’un  fragment  de  mucus  induré.  Les  crachats 
furent  quelquefois  striés  de  sang;  mais  ce  sang  provenait 
de  la  face  postérieure  de  la  trachée,  qui  était  irritée  par 
l’extrémité  inférieure  du  tube  qui  était  un  peu  trop  long. 
J’introduisis  une  bougie ,  de  bas  en  haut ,  par  la  plaie ,  dans 
le  larynx ,  avec  l’espoir  de  crever  les  parois  de  l’abcès , 
ainsi  que  je  l’avais  fait  avec  succès  une  fois ,  j’examinai 
avec  soin ,  chaque  jour,  si  quelque  portion  des  boissons  du 
malade  ne  sortaient  point  par  la  plaie.  Tout  resta  sans 
résultat.  Ce  cas  parut  être  un  de  ces  cas  anomaux,  dans 
lesquels  l’obstacle  à  la  respiration  est  assez  intense  pour 
rendre  une  opération  nécessaire,  sans  que  l’on  puisse  rien 
savoir  sur  la  condition  morbide  locale. 

Le  vingt  et  unhème  jour  après  l’opération ,  /e  prescrivis 
au  malade  de  faire  une  grande  inspiration ,  puis  je  bouchai 
le  tube.  L’expiration  put  s’accomplir  par  le  larynx ,  sans 
difficulté  et  sans  aucun  bruit,  Cet  homme  pouvait  parler 
assez  distinctement.  Mais  dans  scs  efforts  d’inspiration ,  il 
paraissait  souffrir  beaucoup;  ces  efforts  étaient  accompagnés 
d’un  sifflement  très-fort;  il  ne  pouvait  remplir  complè¬ 
tement  sa  poitrine  ,  et  il  avait  la  conscience  qu’il  serait  suffo¬ 
qué,  si  le  tube  venait  à  se  boucher. 

Plus  de  sept  semaines  se  sont  écoulées,  et  l’on  a  conservé 
le  malade  à  l’hôpital,  afin  d’observer  les  suites  de  l’opé¬ 
ration  ,  et  de  voir  si  l’on  pourrait  parvenir  à  reconnaître  la 
nature  de  la  maladie.  Il  est  toujours  dans  l’impossibilité 
de  respire.r ,  même  pendant  quelques  minutes ,  par  la  glotte. 
Il  respire  au  contraire  très-bien  par  sop  tiibe ,  et  est  très 
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familiarisé  avec  l’idée  de  s’en  servir  pendant  le  reste  de 
sa  vie.  Il  parle  sans  avoir  besoin  de  fermer  son  tube;  mais 
sa  voix  est  beaucoup  plus  dislinclê ,  et  il  parle  avçc  plus  de 
facilité,  quand  ce  dernier  est  bouché.  Quand  il  se  dispose 
à  parler  pendant  quelque  tems ,  il  fait  une  grande  inspira¬ 
tion  par  le  tube ,  ensuite  il  le  bouche,  et  parle  jusqu’à  ce  que 
su  provision  d’air  soit  épuisée.  Alors,  il  fait  une  nouvelle  in¬ 
spiration  profonde,  forme  de  nouveau  le  tube ,  et  ainsi  dé 
suite.  Par  ce  moyen  ,  il  peut  parler  pendant  uA  temps  très- 
considérable. 

Cemalade  présente  un  fait  physiologique  fort  intéressant, 
et  auquel  je  crois  qu’on  n’a  pas  fait  assez  attention  jusqu’à 
présent ,  savoir  :  que  l’intégrité  de  la  trachée  n’est  pas  indis¬ 
pensable  à  la  phonation.  Dans  tous  les  cas  qui  sont  parv 
venus  à  ma  connaissance ,  immédiatement  après  l’incision 
de  là  trachée,  surtout  lorsqu’une  portion  de  ses  paroiSavaît  été 
enlevée,  la  voix  était  entièrement  perdue.  Bien  que,  par  là 
suite  ,  là  faculté  de  parler  revienne  en*  partie,  il  s’écoule 
plusieurs  semaines  avant  que  l’articulation  des  mots  soit 
distincte.  Le  fait  qu’on  vient  déliré  est  donc  une  exception- 
à  la  règle  générale.  Je  puis  en  citer  un  autre  encore  [dus 
remarquable. 

Obs.  1V“.  — Edward  Collins,  âgé  de  27  ans,  entra  à 
l’hôpital  de  Meath  ,  le  7]  avril,  avec  une  gêne  considérable 
de  la  respiration  ,  dépendant  évidemment  d’un  obstacle  qui 
avait  son  siège  dans  le  larynx.  Les  inspirations  ne  s’exécu¬ 
taient  qu’avec  de  très-grands  efforts,  et  avec  sifflement; 
l’expiration  était  moins  difficile,  il  y  avait  une  toux  rauque 
sans  expectoration.  Le  malade  rapportait  toute  son  angoisse 
à  la  poitrine,  etdisaitqu’il  serait  soulagé  s’il  pouvait  expec.- 
torer.  Il  se  figurai{ ,  en  outre  ,  qu’il  y  avait  quelque  chose 
qui  bouchait  son  gosier.  Cette  laryngite  était  survenue, 
ainsi  que  la  précédente,  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde. 
Le  malade  n’avaitquillé  l’hôpital  que  depuis  quelques  jours,, 
ihétait  pâle  .  faible  et  amaigri.  Je  me  bornerai  .à  dire  que  les  .' 
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syin|)tômcs  devinrent  de  plus  en  plus  urgens ,  et ,  que  le  lo , 
h  six  heures  du'uialin,  je  fus  obligé  de  pratiquer  la  trachéo¬ 
tomie.  J’enlevai  une  portion  de  la  paroi  antérieure  de  la 
trachée ,  longue  de  6  lignes  et  large  de  5  à  4-  Le  lendemain  , 
comme  j’exposais  à  mes  élèves  l’opération  et  ses  résultats,  et 
que,  parmi  ces  derniers,  je  citais  la  perte  delà  voix,  lenialade, 
b  ma  grande  surprise,  m’interrompit  pour  dire  ,  d’une  ma¬ 
nière  assez  distincte  ;  «  Mais  je  parle,  et  beaucoup  mieux 
qu’avant  d’avoir  été  opéré.  »  Ce  malade  s’est  guéri  parfaite¬ 
ment  ;  il  a  pu  cesser  l’usage  de  son  tube  le  3  mai ,  et  il  a 
quitté  l’hôpital  le  7. 

Nousvenonsde  voir  des  phénomènes  insolites  ayant  leur 
siège  dans  le  larynx ,  considéré  comme  organe  de  la  voix  ; 
cola  m’amène  b  mentionner  une  autre  espèce  d’anomalie  , 
dans  laquelle  cet  oi’ganeperd,  en  totalité  oii  en  partie,  ce 
que  l’on  peut  appeler  sa  sensibilité  de  protection.  On  sait 
que  l’on  accorde  généralement  à  l’épiglotte  la  fonction  de 
protéger  le  larynx  pendant  l’acte  de  la  déglutition  ;  on  sait 
aussi ,  que  lors  même  que  l’épiglotte  n’existe  plus ,  le  larynx 
peut  se  protéger  lui  même ,  ainsi  que  je  l’ai  prouvé  par  un 
fait  qui  est  publié  depuis  longtemps  ,  et  que  le  malade  peut 
avaler  soit  des  liquides ,  soit  des  solides  avec  peu  ou  même 
point  d’inconvénient.  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  je  consi¬ 
dérais  la  sortie  de  quelques  portions  d’alimcus  par  une 
plaie  pratiquée  dans  la  paroi  antérieure  de  la  trachée  , 
comme  une  preuve  certaine  de  quelque  communication 
anormale  entre  l’oesophage  et  le  canal  aérien,  et  dans  les 
nombréüx  cas  d’affections  laryngiennes  que  j’ai  obser¬ 
vés  ,  lorsque  ce  symptôme  s’est  présenté  ,  je  n’ai  pas  hésité 
à  l’interpréter  de  cette  manière.  Cependant  chez  les  cerfs 
Wapiti,  chez  lesqueLs  on  avait  pratiqué  l’opération  de  la 
1ra'.héotomie,  les  alimens  s’étaient  échappés  souvent  par 
l’ouverture  de  la  trachée  et  cependant  apr'ès  leur  mort ,  le 
larynx  s’est  trouvé  intact.  Mais  pour  ne  pas  m’appuyer  seu¬ 
lement  sur  des  observations  faites  chez  des  animaux  infé- 


rieurs  i  je  eilërai  nu  fait  qui  iu’a  été  communiqué  par  mon 
ami  ,  M.  Adams ,  et  qui  s’est  présenté  tout  récemment  à 
l’hôpital  chirurgical  de  Richmond.  Il  s’agissait  d’une  jeûné 
femme  qui  portait  une  plaie  de  la  trachée,  vers  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cou.  Cette  plaie  donnait  issué  à  quelques  portions 
des  substances  que  la  malade  s’clForçait  d’avaler, etpourtant 
après  la  mort  le  larynx  fut  trouvé  sain,  et  il  n’existait  aucune 
communication  anormale  entre  l’œsopliage  et  la  trachée. 

Après  avoir  rapporté  des  faits  qui  jn’ont  paru  nouveaux, 
ou  ail  moins ,  dignes  d’intérêt, .je  vais  faire  part  de  quelques 
réflexions  que  ces  faits  m’ont  suggérées. 

Il  est  démontré  que  la  respiration  peut  être  empêchée 
dans  le  larynx ,  au  point  d’exiger  l’intervention  prompte 
du  chirurgien,  sans  que  nous  puissions  déterminer  la  cause 
organique  de  cet  obstacle.  Au  Bout  d’uü  temps  variable,  le 
malade  peut  l’ecouvrer  la  faculté  de  respirer,  aussi  com¬ 
plètement  que  si  la  lésion  fonctioiiriellè  n’eût  jamais  existé; 
ee  qui  prouve  que  cette  dernière  était  indépendante  de 
toute  lésion  de  tissu  ;  en  même,  temps ,  oiidoit  avouer  que 
la  majeure  partie  des  sujets  altèints  de  celte  afféclion  ne 
guérissent  point.  Dans  ces  derniers  cas,  on  peut  supposer 
rcxisiencé  d’une  lésion  de  structure,  bien  que,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances ,  nous  ne  puissions  dire  quelle 
elle  est. 

Ou  connaît  les  fonctions  différentes  qui  ont  été  allri - 
huées  au  nerf  laryngien  supérieur  et  au  nerf  laryngien 
inférieur,  sous  le  rapport  de  la  voix  et  de  la  respiration, 
l’our  ce  qui  regarde  la  dernière ,  on  a  supposé  que  les 
branches  laryngieOnes  supérieures  animent  les  uiusclos  qui 
ferment  la  glotte,  ejt  que  les  rameaux  inférieurs  ou  récur- 
l'ons  se  distribuent  à  ceux  qui  la  maintiennent  ouverte;  de 
sorte  que  si. les  rameaux  supérieurs  sont  divisés,  ou  si  leur 
influe, nce  nerveuse  est  détruite  d’niie  manière  quelconque, 
la  fente  de  la  gloltc  resie  b^inte,  taudis  que.  si  la  même 
Wsion  porle  .sur  h,*s  rameaux  rée.inTcns,..ronv(U-lurc  de.stinée. 
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au  passage  de  Fair  sc  ferme  immédialemcnt  ;  «  Après  la 
,  division  des  nerfs  recurrens,  dit  Le  Gallois,  tous  les  efforts 
d’inspiration  auxquels  se  livre  l’animal  ne  servent  qu’à 
fermer  la  glotte  d’une  manière  plus  efficace.  »  Ces  idées 
ihéoriques,  qui  ont  été  invoquées  dernièrement ,  pour  l’ex¬ 
plication  des  phénomènes  du  croup  spasmodique  des  en- 
fans  ,  si  bien  décrit  par  le  docteur  Marsh,  pourraient ,  si 
elles  étaient  fondées ,  s’appliquer  bien  mieux  encore  h  la 
maladie  qui  fait  l’objet  de  ce  mémoire.  En  effet,  on  peut 
concevoir  sans  peine  l’existence  d’une  tumeur  qui  compri¬ 
merait  le  nerf  récurrent  pendant  un  temps  déterminé  , 
qui  augmenterait  peu  à  peu  de  volume,  et ,  par  consé¬ 
quent  donnerait  lieu  à  des  symptômes  de  plus  en  pluspres- 
sans ,  jusqu’au  point  de  rendre  l’opération  nécessaire, puis 
se  dissiperaient  progressivement  et  perraclteraient  nécessai¬ 
rement  aux  organes  affectés  de  reprendre  l’intégrité  de  leurs 
fonctions.  Il  est  fâcheux  d’être  obligé  de  mettre  en  doule 
une  théorie  si  satisfaisante  en  apparence  ;  mais  je  crois  que 
la  dissection  ne  démontre  point  un  tel  isolement  dans  les 
fonctions  assignées  ù  ces  nerfs  ;  car  des  fibres  de  l’un  et  de 
l’autre  se  distribuent  aux  deux  ordres  de  muscles,  c’est-à- 
dire  aux  dilatateurs  et  aux  constricteurs  de  la  glotte.  Pour 
m’éclairer  dans  cette  question  ,  j’essayai  de  renouveler  les 
expériences  qui  ont  servi  de  base  à  la  théorie  admise.  Aidé 
de  MM.  Alcock  et  Yart,  je  divisai  les  nerfs  récurrens  sur 
deux  chiens;  chez  l’un,  un  filet  nerveux  échappa  et  con- 
iséqnemment  l’expérience  fut  incomplète;  mais,  chezl’aulre, 
tout  me  porte  h  croire  que  la  section  fut  parfaitement  exé¬ 
cutée.  Le  résultat  de  ces  expériences  ne  peut  pas  confirmer 
ce  qu’on  a  admis  sur  les  fonctions  des  nerfs  récurrens,  car 
leur  section  n’exerça  aucune  influence  appréciable  sur  la 
respiration  de  ces. animaux.  Chez  l’iin  d’eux,  le  seul  chan¬ 
gement  que  l’on  put  constater  fut  un  peu  moins  de  force 
cl  nu  peu  plus  de  raucité  da_^s  ses  aboiements  ;  et  si  l’on 
pi’ciul  en  considération  la  présence  de  deux  larges  plaies 
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clans  le  cou,  au  voisinage  immédiat  du  larynx,  et  l’inllam- 
inalion  qui  en  a  été  le  résultat,  peut-être  croira-t-on  pouvoir 
expliquer  cette  légère  altération  de  la  voix,  sans  avoir 
recours  à  la  lésion  des  nerfs  recurrens.  Plusieurs  jours 
après  cette  opération  ,  on  divisa  ,  chez  ce  chien  ,  la  portion 
dure,  et  après  cette  section  la  respiration  devint  haletante 
au  plus  léger  mouvement  ( i  ). 

Ayant  remarqué  dans  des  cas  de  phthisie  laryngée  où 
les  cartilages  arythénoïdes  furent  expulsés  dans  le  cours 
de  la  maladie  que ,  avant  celte  expulsion ,  la  difficulté  de  la 
respiration  était  toujours  très-grande,  et  qu’ensuite  une 
amélioration  ,  sous  ce  rapport,  était  manifeste  ,  j'ai  pensé 
qu’une  ulcération,  un  relâchement,  en  un  mot  une  lésion 
quelconque  do  structure,  qui  donnerait  à  ces  petits  corps 
une  trop  grande  mobilité  et  leur  permettrait  de  retomber 
sur  l’ouverture  de  la  glotte',  pourrait ,  avec  assez  de  vrai¬ 
semblance  ,  expliquer  quelques-uns  de  ces  cas  d’obstacle  à 
la  respiration,  notamment  ceux  où  l’on  à  observé  une  si 
remarquable  différence  entre  l’inspiration  et  l’expiration. 
Les  moyens  d’union  entre  les  cartilages  cricoïde  et  arylhé- 
noïde,  étant  divisés  en  travers  postérieurement ,  il  est  très- 
facile  de  faire  retomber  ces  derniers  de  manière  à  ce  qu’ils 
oblitèrent  presque  complètement  l’ouverture  de  la  glotte. 


(i)  J’ai  livré  à  l’imfii-essioti  ce  passage  tel  qu'il  .1  été  communi¬ 
qué  à  la  Société  ,  mais  depuis  j’ai  répété  l’expérience  avec  un  ré¬ 
sultat  différent  ,  et  je  crois  que  cette  différence  dépend  de  la 
manière  dont  on  procède  à  l’opération.  Le  27  juin  ,  j’ai  divisé  les 
nerfs  récurrens,  dans  un  point  très-élevé  du  cou  d’un  chien  ,  tout 
contre  le  cartilage  cricoïde  ,  et  immédiatement  avânt  le  point  où 
il  pénètre,  dans  le  larynx.  J’ai  excisé  plus  d’un  pouce  de  la  longueur 
de  chacun  de  ces  nerfs-,  et,  dans  ce  cas  ,  l’animal  a  été  aussitôt  et 
complètement  privé  de  voix.  11  n’y  eut  cependant  aucun  effet  pro¬ 
duit  sur  la  respiration,  On  permit  à  l’animal  de  courir  ça  et  là 
pendant  plusieurs  minutes  ,  et  il  ne  donnà  aucun  signe  d'ohsiaclc 
à  la  re.spi ration. 
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Si  uue  telle  rlivisioii  est  le  résultat  d’une  maladie  (les  abcès- 
et  les  ulcérations  sont  loin  d’être  rares  derrière  le  cartilage 
cricoïde  ) ,  on  conçoit  que  ces  petits  Corps  puissent  deve¬ 
nir  assez  mobiles  pour  être  poussés  paC  la  colonne  d’air 
au-devant  de  la  glotte ,  qu’ils  oblitèrent  h  la  manière  d’une 
valvule,  dans  le  moment  de  l’inspiration.  M.  Gramplon  a  vu 
dans  le  muséum  de  l’Ecole  vétérinaire  à  Londres  ,  plusieurs 
pièces  anatomiques  recueillies  sur  des  chevaux  cornards  , 
etquisemblent  indiquer  quelamaladiedeces  chevaux  estpro- 
düite  par  l’atrophie  des  muscles  arythénoïdes.  Le  rclàche- 
jiienl  qui  en  est  la  conséquence  ,  donne  aux  cartilages  du 
même  nom,  une  mobilité  anormale.  Quand  l’animal  est  au 
repos,  ou  quand  il  semeut  lentement,  la  colonne  d’air  francliit 
doucement  le  larynx,  et  il  ii’y  a  aucun  bruit  particulier. 
Mais  lorsque  ,  par  suite  de  mouvemens  plus  actifs ,  la  respi- 
latioii  devient  plus  fréquente  où  plus  énergique  .les  petites 
valvules  sont  poussées  sur  la  glotte  qui  est  diminuée  d’au¬ 
tant  ;  la-  respiration  devient  striduleuse ,  et  ainsi  est  pro- 
duil  le  bruit  particulier  parfaitement  connu  dés  personnes 
qui  s’occupent  habituellement  des  chevaux. 

Sans  admettre  une  hypothèse  qui  n’est  que  vraisem¬ 
blable,  je  dois  dire  que  la  paralysie  des  muscles  du  larynx 
me  parait  propre  à  expliquer  quelques-uns  des  symptômes 
dont  il  a  été  question  dans  ce  travail ,  entre  autres ,  la  sor¬ 
tie  de  portions  alimentaires  par  une  plaie  de  la  trachée  , 
lorsqu’il  n’y  a  point  de  communications  anormales  entre 
celle  dernière  et  l’œsophage.  Mais  la  paralysie  est  mi  sujet 
extrêmement  délicat.  Nous  avons  tous  vu  des  malades  en¬ 
tièrement  privés  de  l’une  des  fonctions  du  larynx,  tout-è- 
fait  incapables  de  proférer  un  son,  quelque  inappréciable  et 
inarticulé  qu’il  puisse  être ,  et  qui  cependant  n’éprouvaient 
pas  la  gêne  la  pins  légère  sous  le  rapport  de  la  respiration 
et  de  la  déglutition.  Je  veux  bien  admettre  que  des  nerfs 
dlH’érens  sont  attachés  h  ces  difTérentes  fonctions  ;  mais 
jiisc|ir.àio  ijii’on  ail  éiahli  la  dislrihnlion  de  ces  nerfs  et 


.  nuvi’i; 

reconnu  les  fonctions  de  chacun  d’eux,  il  est  plus  prudent 
(le  n’appuyer  aucune  théorie  sur  une  base  aussi  fragile.  Je 
compte  me  livrer  à  une  série  d’expériences  destinées  à 
(iclaircir  quelques-uns  des  points  signalés  dans  ce  mémoire. 
Si  j’obtiens  des  résultats  satisfaisans  ,  j’en  ferai  l’objet  d’un 
nouveau  travail  qui  pourra  être  considéré  comme  la  suite 
(le  celui-ci. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Revue  des  Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  Parts,  dans 
l’année  1 856. 

Plaies  eÉNÉTBANTES  de  la  poitrine  et  lésion  de  cceer.  — 
('.elle  Dissertation  renferme  quelques  faits  intéressans  de  blessures 
du  cœur  et  des  poumons  ,  empruntes  pour  la  plupart  à  des  Journau.v 
militaires.  Nous  ne  reproduirons  ici  qu’une  obscrvaliou  d'anc~ 
Orj-sme  faux  consécutif  de  l’artère  mammaire  interne. 

Le  -^7  décembre  i83i,  se  présenta  à  l’hàpital  de  Nancy  le  npmmé 
Ridé, âgé  deabans.Quatre  heures  auparavant  ilavaitreçu  niicoupde 
.■sabre  à  deux  tranchans ,  à  la  partie  latérale  droite  et  antérieure  de 
la,  jsciitrine  ,  à  un  demi-pouce  du  sternum  ,,  entre  les  deuxième  et 
troisième  côtes.  11  n’y  avait  eu  ni  défaillances  ,  ni  douleurs  vives  , 
ni  sortie  abondante  de  sang  par  la  plaie  ou  par  la  bouche  au  mo¬ 
ment  de  l'accident.  A  son  arrivée,  :  toux  fréqnentc  ,  crachats  san¬ 
guins  ,  respiration  pénible  ,  pouls  dur  et  fréquent.  Il  sortait  par  la 
plaie  une  assez  grande  quantité  de  sang  vermeil  qui  augmentait  à 
chaque  effort  de  toux.  (Saignée  copieuse.  La  plaie  est  pansée  avec 
de  la  charpie  sèche  qu’on  maintient  par  un  haudage  de  corp.s). 
L’hémorrhagie  fut  arrêtée ,  la  toux  diminua  de  fréquence  ,  la  res¬ 
piration  devint  plus  libre.  Le  a8  et  le  ag ,  deux  nouvelles  saignées 
nécessitées  chaque  jour  par  une  récrudescerice  des  symptômes. 
Le  a  janvier  ,  le  malade  put  prendre  quelques  alimens  légers  ;  les. 
forces  reviennent,  la  plaie, se  cicatrise.  Le,  7  janvier,  il  se  plaint 
de  malaise  ;  tête  douloiirciisr  ,  pouls  vif,  rré(pieiit,  sans  dureté  ; 
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icipii-alion  lrès-acc«léi'êc.  Son  mat  avec  absence  de  bruit  respii'a^ 
toire  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  poitrine.  Le  lo  ,  les  acci- 
dcns  n’ont  fait  qu’augmenter.  Faiblesse  générale  ,  face  décolorée? 
langue  rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords,  soif  ardente  ,  respira- 
tiou  fort  génée  ,  précipitée  ;  peau  douloureuse  ;  toux  fréquente 
avec  expectoration  visqueuse  ;  empâtement  des  tégumens  de  la  par¬ 
tie  latérale  droite  du  thorax.  La  matité  est  complète  d'ans  toute  son 
étendue  ,  et  son  volume  paraît  plus  considérable  que  celui  du  côté 
opposé.  L’abdomen  présente  une  tuméfaction  assez  considérable, 
avec  sensibilité  à  la  région  épigastrique  et  rénitence  dans  l’hypo- 
cliondre  droit.  Le  pouls  est  faible  ,  fréquent  ,  facile  à  déprimer  ; 
alternative  de  froid  et  de  chaud  ,  sueurs  partielles  au  visage  ; 
plaie  extérieure  entièrement  cicatrisée.  Le  37  janvier,  quelques-uns 
de  ces  phénomènes  ont  augmenté.  Le  foie  dépassant  de  quatre  tra¬ 
vers  de  doigt  le  rebord  costal  s’étend  aussi  à  gauche.  L’ampliation 
du  côté  droit  du  thorax  est  aussi  manifeste-  On  remarque  à  un 
demi-pouce  en  dedans  de  la  cicatrice  de  la  blessure,  à  un  pouce 
du  sternum,  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  olîraut 
une  fluctuation  sensible  et  des  pulsations  semblables  à  celles 
d’une  artère.  On  crut  à  l’existence  d’iin  abcès,  et  on  attribua  les 
pulsations  au  voisinage  de  l’artère  mammaire  interne;  La  com¬ 
pression  faisait  aisément  disparaître  la  tumeur  ;  mais  alors  le  ma¬ 
lade  se  plaignait  d’une  gêne  qui  cessait  lorsqu’on  la  laissait  re¬ 
prendre  son  volume.  Jusqu’au  3o  ,  le  volume  de  la  tumeur  n’aug¬ 
menta  pas  sensiblement  ;  mais  ce  jour  là  elle  était  moins  fluctuante  • 
et  Icsbaltcmens  plus  obscurs.  On  se  prononça  pour  l’cxislcnce  d’un 
anévrysme  consécutif  de  la  mammaire  interne.  Le  lendemain,  une 
ponction  faite  dans  la  tumeur  ne  donna  issue  qu’à  une  très-petite 
quantité  de  sang  noir  ;  un  stylet  put  péiiétrcr  à  deux  pouces  et 
demi  de  profondeur.  Le~3  lévrier,  mort,  3;  jours  après  la  blessure. 

yiutopsie.  — Le  côté  droit  de  la  poitrine  ,  beaucoup  plus  large 
que  le  gauche  ,  contenait  cinq  à  six  pinte»  d’un  liquide  séro-san- 
guinolent  ,  dans  lequel  flotlaicut  des  llocons  rougeâtres  ,  débris  ' 
probables  du  poumon  ,  car  celui-ci  atait  entièrement  disparu  sans 
qu’il  restât  aucune  lracc  ni  des  bronches  ni  des  vaisseaux  pulmo¬ 
naires.  (L’abseÿfèe  de  détails  nous  fait  croire  qu’il  s’agissait  ici  , 
comme  dans  les  autres  cas  donnés  jusqu'à  ce  jour  comme  exemple 
de  fonte  du  poumon  ,  de  l’aplatissement  exceesif  de  ce  viscère  par 
le  iii)uide  épanché).  La  plèvre  pulmonaire  droite  était  adhérente  à 
la  plèvre  costale  et  à  toutes  les  parties  qui  circonscrivent  la  cavité 
thoracique  de  cc  côté.  Cette  membrane  présentait  plus  d'épaisseui' 
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âans  la  partie  qui  correspondait  au  sac  anévrysmal  :  dans  toute 
son  étendue  elle  avait  la  couleur  lie-de-vin. 

Le  sac  anévrysmal  avait  deux  pouces  de  longueur  sur  huit  lignes 
de  largeur ,  et  contenait  quelques  caillots  demi-fluides;  il  était 
disposé  de  manière  à  contenir  dans  son  intérieur  l’artère  mam¬ 
maire  interne  que  l’on  trouva  divisée  dans  la  moitié  de  son  ca¬ 
libre.  Ce  sac  n’avait  aucune  communication  avec  le  foyer  de  l'é- 
pancheraenl.  (H.  f’e  Moiitègrc  ,  Diss.  sur  les  plaies  pénétrantes  de 
la  poitrine  et  les  lésions  du  cœur  ,  N.'’  6  ). 

Xbaitbihbnt  de  t’ANDS  CORTRE-NATURR.  EntérolAme  de  Du- 
puytren  modifié  par  M.  Blandin  ,  dans  le  but  de  conserver  l'éperon, 
(iuérison di un  anus  contre-nature.  A  la  suite  d’une  hernie  inguinale 
étranglée,  un  homme  eut  six  ou  sept  pouces  d’intestin  gangrené. 
Un  anus  contre-nature  en  fut  le  résultat.  Les  deux  bouts  de  l’intes¬ 
tin  étaient  adossés  l’un  .à  l’antre  et  parallèles  entre  eux;  toutes  les 
matières  fécales  s’échappaient  par  le  hout  supérieur  :  celui-ci  ren¬ 
versé  en  dehors  formait  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  pomme, 
ayant  Id  forme  ÿun  cône  resserré  à  sa  base  ;  sa  surface,  mollasse,, 
d’iin  rouge  vif ,  olTrait  des  rides  circulaires  et  des  follicules  gon¬ 
flés.  L’ouverture  était  large  et  permettait  avec  facilité  l’introduc¬ 
tion  du  doigt.  Le  bout  inférieur ,  non  renversé,  était  plus  étroit , 
et  de  jour  én  jour  son  diamètre  se.  rétrécissait.  Après  avoir  en  vain 
essayé  tous  les  moyens  ,  tels  qus  la  position  déclive  ,  la  compres¬ 
sion ,  le  taxis,  etc.,  pour  réduire  la  tumeur  du  bout  supérieur, 
M.  Blandin  jeta  à  sa  base  une  ligature  ;  elle  tomba  gangrenée  au 
quatrième  jour.  M.  Blandin  lit  alors  construire  un  entérotôine  sur 
le  modèle  de  celui  de  Liotard  ,  c’est-à-dire  ,  formé  de  deux  bran¬ 
ches,  dont  chacune  offrait  à  son  extrémité  une  plaque  ovalaire  de 
i8  à  ao  lignes  de  longueur,  sur  G  à  8  lignes  de  largeur  ;  la  surface 
interne  ondulée  de  manière  que  chaque  enlbncement  corresponde 
à  une  éminence  opposée.  La  modification  apportée  par  le  chirur¬ 
gien' de  Baaujon  à  cet  instrument ,  consiste  dans  l’écartement  des 
branches  qui  portent  les  plaques,  et  c’est  dans  cet  écartement  que 
devait  être  reçu  l’éperon.  Le  but  du  chirurgien  étant  de  le  conser¬ 
ver  tout  en  faisant  communiquer  plus  en  dedans  les  divers  bouts 
de  l’intestin ,  l’éperon  ainsi  conservé  devait  s’opposer  à  son  tour  à 
lo  sortie  des  fécès  comme  une  espèce  de  bride  ou  cloison.  Il  fut 
facile  d’introduire  les  branches  de  l’entérotoine  à  la  manière  or¬ 
dinaire  ,  après  avoir  toutefois  fait  des  incisions  multiples  sur  la 
circonférence  du  bout  inférieur.  Les  branches  ,  enfoncées  de  4  à  5 
ponces,  furent  réunies,  puis  serrées  au  moyen  d’une  vis  de  pression. 
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La  dii-te  cl  te  repos  absolu  furent  prescrits.  11  ne.  survint  aucun 
accident.  I.e  cinquième  jour  ,  l’cntérotomc  tomba  ;  ses  deux  pla¬ 
ques  étaient  encore  tapissées  par  les  deux  bouts  de  l'intestin  dont 
elles  avaient  déterminé  la  gangrène.  Le  soir  même  le  malade  eut 
une  selle  abondante  de  matières  dures  pour  la  première  ibis  depuis 
un  mois.  Il  üe  sortit  plus  dès-lors  par  ta  fistule  extérieure  que  des 
gaz  et  un  liquide  jaune  vcrdàtre  ;  et  malgré  les  excès  d’aliincns  que, 
fai.sait  le  malade  ,  deux  mois  après  l’application  de  rinslriimeut ,  la 
cicatrice  et  la  guérison  étaient  parfaites.  (J.  B-  A.  Chometlc  ,  Ob¬ 
servations  et  réflexions,  etc.  ,  etc. ,  N."  7  ). 

Opération  de  i’empyéme.  —  M.  Rey  rapporte  six  faits  dans 
lesquels  l’opération  de  l’empyème  fut  pratiquée.  Les  deux  premiè¬ 
res  observations  sont  relatives  à  des  pleurésies  aiguës  ;  1a  ponction 
faite  avec  le  trois-quarts  détermina  la  guérison  de  l'un  des  malades 
en  soixante-cinq  jours,  et  de  l’autre  en  quatre,  mois.  Le  troi.sièmc 
fait,  qui  manque  de  quelques  détails,  nous  semble  relatif  à  une 
pleurésie  costale  avec  épanchement  circonscrit.  L’opération  fut 
faite  par  incision.  La  guérison  fut  très-difficile  à  obtenir,  malgré  le 
soins  les  mieux  entendus,  et  la  jeunesse  et  la  bonne  constitution 
de  la  malade.  Dans  les  trois  observations  suivantes  ,  dans  les¬ 
quelles  l’empyème  fut  pratiqué  pour  dés  pleurésies  chroniques  , 
on  peut  voir  les  bons  effets  de  cette  opération  ,  bien  que  le  succès 
an’ait  pas  été  complet.  On  suivit  la  méthode  de  l'inCision  dans  b’, 
.premier  cas  :  un  pneumo-thorax  et  un  énorme'  abcès  se  manifes¬ 
tèrent  à  la  suite  de  l’opération.  La  mort  eut  lieu  après  38  jours. 
L’autopsie  montra  des  lésions  trop  graves  pour  que  la  guérison  eût 
.été  possible;  mais  l’opération  avait  évidemment  prolongé  les 
jours  du  sujet.  Ce  résultat  Int  plus  manifeste  encore  dans  le  cas 
suivant  ,  emprunté  à  un  mémoire  de  M.  Faure.  La  ponction  fui 
pratiquée  sept  fois  en  deux  mois  ; .  la  mort  ent  lieu  cinq  jours 
après  le  dernier.  ÎLe  poumon  du  côté  malade  était  aplati  ;  il  y  avait 
un  hydropéricarde. 

Dans  la  dernière  observation,  qui  n’est  pas  complète  ,  le  ma- 
.lade  fut  ponctionné  deux  fois,  le  n  avril  et  le  7  aoAt  i835^.  Le  ma¬ 
lade  fut  soulagé  ces  deux  fois.  Dans  le  mois  de  décembre  ,  il  se 
développa  un  vaste  abcès' à  la  partie  inferieure  du  côté  malade.  H 
fut  ponctionné  à  diverses  reprises ,  mais  se  reproduisit.  Les  notes 
.de  M.  Rey  ne  s’étendent  pas  au-delà  de  celte  époque.  Nous  avons 
.put  voir  ce  malade  qui  est  encore  dans  les  salles  de  l’hApital  Neclcer. 
Les  abcès  sont  fermés:  il  paraît  guéri  ;  seulement,  le  son  reste  un  peu 
.mat  à  droite. 
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M.  Rpy  croit  pouvoir  conclure  île  ces  faits  qu’on  doit  prcfcrei- 
!a  ponction  avec  réunion  immédiate  dans  la  pleurésie  aiguë , 
mais  que  dans  répauchement  chronique  il  faut  pratiquer  l’inci¬ 
sion.  Nous  ne  pouvons  être  de  son  avis  :  en  effet  ,  la  formation 
d’abces  dont  il  accuse  la  ponction  ,  a  eu  lieu  également  dans  le 
cas  oû  l’incision  fut  pratiquée.  La  mort  d’ailleurs  dans  ce  cas  fut 
plus  rapide  que  dans  l’observationoU  la  ponction  fut  mise  en  usage. 
Ne  pourrait-on  comparer  l’eropyème  à  la  p.araCentcse  ?  Si  celle- 
ci  n’est  pas  plus  fréquemment  suivie  d’accidens  ,  n'est-ce  pas  parce 
qu'on  se  contente  de  faire  une  ouverture  qui  se  ferme  d’elle-méme; 
si ,  comme  oü  le  pratique  encore  trop  souvent  dans  l’épanchement 
thoracique,  on  incisait  la  paroi  abdominale,  la  péritonite  vien¬ 
drait  ,  sans  aucun  doute  ,  enlever  un  grand  nombre  de  malades. 

(  R-  D.  Rcy ,  Ulllité  de  Vempyèmc ,  N.”  7  ). 

XÉHOBIS  DB  X. A  CONJONCTIVE.  Dans  cette  courte  monographie 
sur  une  maladie  peu  commune,  l’auteur  compare  quelques  faits/ 
épars  dans  les  recueils  oplithalmologiqucs ,  à  une  observation 
recueillie  avec  détail  à  la  clinique  de  l’Hôtcl-Dieu.  Voici  les  résul- 
tals  principaux  qu’il  a  obtenusdecet  examen. iVhturc.  Cette  maladie 
paraît  consister  dans  l’épaisissemenl  de  l’épithélium.  La  conjonc¬ 
tive  présente  dans  ce  cas  la  cutisation  que  l’on  voit  dans  les  chutes, 
prolongée.')  de  l’utérus  et  du  rectum.  Causes.  Cherchons  la  cause  du 
xérosis  dans  l’inflammation  chronique  qui  dans  tons  les  cas  a  pré¬ 
cédé  la  cutisation,  M.  Dupré  explique  ainsi  le  mécanisme  de  celle 
transformation.  L’inflammation  entretenue  dans  quelques  cas  par 
le  renversement  des  paupières  et  des  cils,  ne  peiit-cllc  pas  se  pro¬ 
pager  aux  glandes  do  Meibomius ,  à  la  glande  lacrymale  elle- 
inéme  ,  les  altérer,  les  atrophier  et  arrêter  ainsi  toute  secrétion  ? 
I.a  conjonctive  privée  alors  de  son  humeur  lubrifiante,  reste  expo¬ 
sée  au  contact  immédiat  des  agens  extérieurs  et  au  frottement  des 
paupières  qui  produiscntbientôtrëpaississcment  de  soii  épithélium. 
L’inflammation  scrofuleuse  ,  à  en  juger  d’après  les  tissus  qu’elle 
affecte  le  plus  souvent,  doit  être  une  cause  fréquente  de  xérosis- 
D’après  M.  Dupré  l’oblitération  partielle  bu  générale  des  conduits 
excréteurs  de  la  glande  lacrymale  ne  suffir.ait  pas  pour  produire 
celte  cutisation;  la' lésiou  des  nerfs  de  la  cinquième  paire  offrirait 
d’autres  symptômes.  Ceux  du  xérosis  sont  la  sécheresse  ,  l’aspect 
mat ,  comme  poudreux,  de  la  conjonctive  qui  forme  un  grand  nom¬ 
bre  de  plis  très  prononcés  autour  de  la  cornée  sur  laquelle  daiis 
certains'itfouvemens  de  l’œil ,  ils  s’avancent  comme  une  troisième 
paupière.  L’épaissi.sscracrit  de  la  conjonctive  cornéalc  bien  qu’elle 
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ne  Ibrmc  pas  do.  plis,  permet  rarement  d’apercevoir  l’oiivorlnre' 
pupillaire.  Des  vaisseaux  nombreux  dans  le  tissu  sous-muquciix, 
perte  du  brillant  de  l'œil,  dont  les  niouvemens  sont  plus  ou  moins 
gênés;  ordinairement  symblépharon  partiel  et  entropioo-;  points 
lacrymaux  oblitérés  ,  atrophie  de  la  glande  lacrymale  et  des  glandes 
de  Mciboraius.  L’œil  estsec,  la  vision  plus  ou  moins  diminuée  s’amé¬ 
liore  si  on  humecte  l’œil.  Le  doigt,  des  oignons  luême  placés  au 
devant  du  globe  oculaire  sont  à  peine  sentis  par  les  malades.  Les  nari¬ 
nes  ont  conservé  leur  humidité  habituelle.  Le  traitement  purement 
pallialir  consiste  à  combattre  les  phénomènes  inflammatoires  qui 
pourraient  revenir,  et  à  humecter  le  globe  de  l’œil  avec  un  liquide, 
émollient  ou  de  l’huile  fraiche  qui  rendent  momentanément  aux 
parties  leur  souplesse  et  leur  transparence.  Tous  les  autres  moyens 
ont  échoué.  L’excision  de  la  conjonctive,  pratiquée  par  M.  Sanson 
dans  le  cas  propre  à  M.  Dupré,  n'amma  point  d'amelioration. 
(J.M.  V.  Dupré.  Essai  sur  le  xérosis  de  la  conjonctive.  N°  ai). 

Sus  li’AnUttClSSEiaENT  DBS  BABOIS  DELA  mATItZCE  ,  par  L.  H.  A. 
Ripault,  0"=  aa. —  L’auteur  rapporleunc  observation  dans  laquelle 
l’opération  césarienne  fut  pratiquée  par  lui  sur  une  femme  dont  la 
paroi  utérine  n’étaitguère  plus  épaisse  qu’une  lame  de  couteau,  bien 
qu’il  n’y  eût  aucune  altération  organique^dc  la  matrice.  11  tire  de 
ce  fait  et  d’autres  analognes,  divers  corollaires  qui  ne  peuvent 
trouver  place  ici ,  mais  qui,  bien  qu’ils  ne  soient  pa.s  tout-à-fait 
neufs  ,  rendent  sa  thèse  digne  d’être  consultée. 

SUB  X.BS  DEPOTS  DES  ÉFAMCHEMEKS  SABOUXMB  TBAUIUATIQUES 
DAMS  EB  TISSU  CELLULAIBE  SOUS-OUTAMÉ  ET  IMTEBSIDBOUEAXBE. 
par  P.  T.  Galopin  ,  n“  26.  —  Celte  thèse  volumineuse  (65  pages) 
renferme  une  histoire  assez  complète  de  la  lésion  qui  en  lait  le 
sujet.  L’auteur  a  utilisé  des  observations  assez  nombreuses  recueil¬ 
lies  par  lui.  Il  étudie  successivement  le  siège,  les  symptômes,  les 
terminaisons  des  dépôts  sanguins,  et  les  transformations  que  le  sang 
épanché  peut  subir.  Nous  n’avons  pas  trouvé  qu'il  fût  mention 
dans  cette  dissertation  de  la  crépitation  des  bosses  sanguines; 
signe  précieux  qui  dans  un  certain  nombre  de  cas  facilite  beaucoup 
le  diagnostic  de  ces  tumeurs. 

Tbaxteimbmt  de  l’ébtsipèle  pbeesuombux.  — Cette  thèse  ren¬ 
ferme  plusieurs  observations  à  l’appui  delà  méthode,  suivante. 
Remarquant  que  ni  les  incisions  multipliées  .  ni  les  applications 
toniques,  à  l’extérieur,  n’empâchaicnt  les  progrès  de  la  gangrène 
de  la  peau ,  l’auteur  imagina  d’attaquer  le  foyer  du  mal ,  c’est-à- 
dire  ,  les  foyers  renfermant  le  lis.su  cellulaire  gangrène  ,  en  y 
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ipi'aüqaant  des  injections  devins  aromatiques,  de  décoction  de 
quinquina  et  même  de  chlorure  d’osyde  de  sodium.  Le  succcès 
répondit  à  son  attente.  (I,.  Morand.  De  l’érysipèle  phUgmoneux , 
de  sa  terminaison  par  gangrène  et  des  injections  toniques  comme 
moyen  thérapeutique  propre  à  an  arrêter  les  progrès,  Th.  n”  5o). 

Considérations  sur  la  hernie  étranglée,  par  J.  J.  Duma- 
rest. —  Celte  thèse  n’offre  rien  de  bien  neuf,  mais  elle  a  le  mérite 
d'avoir  été  faite  d’après  les  faits  recueillis  par  l’auteur.  Ou  y 
remarque  deux  observations  de  hernies  avec  étranglement  man¬ 
quant  de  quelques  uns  des  signes  positifs  de  cette  complication. 
Dans  le  premier  cas  ,  la  maladie  dura  quatorze  jours  sans  interrup¬ 
tion  des  selles,  des  gaz  étaient  rendus  par  l’anus.  Des  vomissemens 
de  la  lièvre,  et  plus  tard  de  la  sensibilité  abdominale  et  du  météo¬ 
risme  forent  les  seuls  signes  d’après  lesquels  on  eût  pu  rapporter 
les  accidens  à  une  hernie  crurale  depuis  longtemps  irréductible. 
Aussi  l’opération  ne  fut  point  faite.  L’autopsie  montra  une  péri¬ 
tonite  diffuse.  Au  sac  herniaire  adhérait  une  masse  d’épiploon  en 
arrièrede  laquelle  était  située  une  anse  intestinale  vide  de  matières 
et  de  gaz,  et  enflammée  quoique  l’étranglement  ne  fut  point  consi¬ 
dérable.  Dans  lesccon4  cas  où  l’âge  avancé  du  sujet  ne  permit  pas 
de  connaître  au  juste  la  date  de  l’invasion  des  accidens,  l’absence 
de  hoquets  et  de  vomissemens  fit  différer  l’opération  jusqu’au  cin¬ 
quième  jour  de  l’entrée  de  la  malade,  époque  où  se  manifestèrent 
tout-à-coup  des  symptômes  de  péritonite  et  des  vomissemens  de 
tecès.  Le  lendemain  de  l’opération  pendant  laquelle  des  matières 
stercorales  sortirent  par  la  plaie  ;  la  malade  mourut.  L’anse  d’in¬ 
testin  étranglée  était  noire  ramolle  et  déso.rganisée,  et  offrait  une 
perforation  résultat  de  la  gangrène  ;  des  matières  étaient  épan¬ 
chées  dans  l’abdomen.  La  partie  inférieure  du  péritoine  était  le 
siège  d’une  viveinilammation  (Th.  N®  84.) 

Traitement  du  cancer  de  la  langue  ;  ligature  de  l’ artère 
Linguale  j  pqr  E.  Eorhnger.  —  Béclard  avait  conseillé  de  lier  l’ar¬ 
tère  linguale  préalablement  à  l'amputation  de  la  langue.  M.  Mi- 
rault  avait  tenté  cette  opération.  Voici  un  cas  où  M.  Flaubert  a 
réussi  à  la  pratiquer.  —  Obs.  Jacques  Michel ,  cordonnier  ,  âgé 
de  58  ans ,  commença  il  y  a  environ  dix-huit  mois  à  éprouver 
de  légères  douleurs  à  la  langue  ;  en  lui  extirpant  une  dent  ,  le 
chirurgien  remarqua  sùr  le  bord  gauche  de  la  langue  une  petite 
dureté  qu'il  attribua  aux  inégalités  de  la  dent  qu’il  venait  d’arra¬ 
cher.  Pendant  plus  d’un  an  ,  la  petite  tumeur  resta  sans  s’ulcérer  , 
causant  fort  peu  de  douleur  ;  puis  ,  augmentant  de  volume  ,  elle 
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suj.i|>iura  ,  produisant  des  douleurs  lancinantes  légères.  Divers  mé- 
dicamens  furent  inutilement  employés.  Michel  entra  à  l’Hôtel-Dierï 
de  Rouen  le  6  décembre  iS35  ;  la  maladie  se  présente  sous  la  forme 
d’une  tumeur  ovalaire  d’un  pouce  et  demi  d’avant  en  arrière  ;  dé- 
pas.santle  niveau  des  faces  et  de  la  langue  jusque  ver.s  le  milieu  de  la¬ 
quelle  elle  s’étend.  Sa  surface  est  envahie  par  un  nlcère  rose  pâle, 
granulé,  à  bords  lisses  ,  obliques  et  réguliers,  si  ce  n’est  au  milieu 
de  la  langue  où  la  circonférence  en  e.st  irrégulière  et  comme  sou¬ 
levée.  La  consistance  de  la  tumeur  est  celle  du  tissu  squirrheux- 
La  glande  sublinguale  correspondante  est  saine  ,  et  parait  à  peine 
refoulér  en  bas.  Pas  de  ganglions  lymphatiques  engorgés. 

Le  8  j  pour  l’opération  :  i."  ligature  de  l’artère  linguale  ;  le  ma¬ 
lade  assis  ,  la  tête  est  inclinée  du  côté  opposé  et  maintenue  par  un 
aide  ;  un  deuxième  aide  placé  à  droite  est  chargé  ,  au  besoin,  de 
pousser  l’hyoïde  â  gauche.  Incision  oblique  partant  dit  point  de 
réunion  dé  la  petite  corne  avec  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde 
vers  l’angle  dé  la  mâchoire  j  division  de  la  peau  et  du  peaucier  ; 
ligature  de  la  jugulaire  externe  au-dessus  et  au-dessous  du  point 
où  on  doit  la  couper  j  division  du  fascia  ;  excision  de  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  glande  sous-maxillaire  ,  qui  primitivement  est  prise 
pour  un  ganglion  tuméfié  non  reconnu  avant  l’opération  ;  ligature 
du  confluent  des  veines  linguales  et  pharyngiennes  ,  et  puis  sec¬ 
tion  de  ces  veines;  section  de  l’anse  de  l’hypoglosse  qui  gênait 
pour  aller  jusqu’à  l’artère  ;  incision  de  l’hyoglosse  à  son  attache  à 
l’extrémité  de  la  gi-ande  corne  de  l’hyoïde  ;  enfin,  apparition  de 
l’artère  qui  ici  venait  de  haut  en  bas.  Une  petite  aiguille  courbp 
chargée  d’un  fil  sert  à  la  saisir  ;  une  seule  petite  artère  sitùée  dans 
la  glande  sous-maxillaire  a  donné  du  sang  et  a  été  liée  ;  une  ban¬ 
delette  adbésive  a  rapproché  l’angle  supérieur  de  la  plaie.— 
3.0  Extirpation  du  cancerprompte  et  facile:  attraction  de  la  langue 
.su  moyen  de  pinces  garnies  d’amadoue  ;  incision  transversale  au- 
devaut  dji  pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  puis  entre  la 
langue  et  la  glande  sublinguale  ,  et  enfin  d’arrière  en  avant 
jusqu’au-devant  de  la  tumeur  qui  se  trouve  ainsi  détachée  ; 
faible  éconlcmenl  de  sang  veineux  en  nappe  ;  une  petite  artériole 
située  en  avant  donne  également  en  nappe  ;  on  en  fait  la  ligature. 
En  tout ,  pendant  l’opération  et  immédiatement  après ,  il  n’y  a  pas 
eu  une  cuillerée  de  sang  de  perdue. 

Le  12  ,  suppuration  de  la  plaie  et  gonflement  dans  son  voisi¬ 
nage.  (  Çatapl.  ;  soupe). 

Le  )  4,  la  demi-portion  à  manger. 
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Le  i6 ,  chute  du  111  de  la  ligature  de  l’artère  linguale  ;  ceux  des 
deux  veines  et  de  la  petite  artère  de  la  glande  maxillaire  étaient 
tombés  quelques  jours  auparavant.  La  langue  est  cicatrisée  j  elle 
offre  une  grande  échauçrurè  qui  ne  va  pas  jusqu’à  la  ligne  mé¬ 
diane.  L’extrémité  postérieure  de  celte  échancrure  parait  plus  éloi¬ 
gnée  du  pilier  que  n’en  était  le  mal  -lui-même.  La  pointe  de  la 
langue  existe  avec  sa  forme  habituelle,  et  ses  deux  côtés  perçoivent 
également  les  sensations  ;  mais  elle  se  dirige  fortement  du  côté 
opposé  quand  on  dit  au  malade  de  la  sortir  droite.  Le  ’m^ade  sort 
le  1 5  janvier  parfaitement  guéri  ;  seulement  la  pointe  de  la  langue 
ne  peut  arriver  aux  commissures  des  lèvres.  On  le  revit  au  mois 
de  mars  ;  la  guérison  persiste. 

M.  Vorangcr  rappelle  que  M.  tenta  inutilement  l’opé¬ 

ration  du  côté  gauche  ,  puis  la  pratiqua  à  droite  ;  mais  que  l’opé¬ 
ration  fut  sans  utilité,  puisqu’il  pratiqua  en  même  temps  la  liga¬ 
ture  des  deux  moitiés  de  la  langue.  L’insuccès  de  M.  Miraut  est 
expliqué  ,  parce  que  ce  chirurgien  a  été  chercher  l’artère  trop  en 
arrière ,  son  incision  s’étendant  de  la  grande  corne  de  l’hyoïde 
vers  le  muscle  sterno-masto’ldien,  en  passant  six  lignes  au-dessous 
de  l’angle  fie  la  mâchoire. 

La  ligature  de  l’artère,  selon  M.  Voranger,  doit  s’opposer  à  la 
récijlive  du  mah  U  en. donne  comme  preuve  le  fait  suivant  :  Un 
homme  portait  à  la  partie  supérieure  latérale  de  la  tête  une  tu¬ 
meur  plus  volumineuse  .que  k*  poing  ,  qui  avait  déjà  été  opérée 
deux  fok  et  avait  reparu.  M.  Flauhers  lia  l’artère  carotide  du 
même  côté ,. et  la  tumeur  ne  ^reparut. plus.  (Thèse ,  N.°  85). 

BB  VlSÜCSXiai  DBS  C.ADS'riQVBS  DAHS  XE  TRAITEKENT  DES  AFFEC- 
TIOWB  DD  COX  DE  X’UTÉBDS  )  par  Alf.  Hardy.  —  L’auteur  étudie 
d’abord  d’une  manière  générale  les  .caustiques  usités  et  les  effets  de 
la  cautérisation  du  col  de  l’utérus..  U  a  observé  plusieurs  fois.,  peu 
d’heures  après  l’emploi  du  nitrate  acide  de  mercure,  la  stomatite 
mercurielle.  W  0  .vu  quatre  femmes  cautérisées  le  même  jouripour 
des. ulcérations  de  diverse  nature ,  être  toutes  affectées  de  saliva¬ 
tion  et  à  des  degrés  différens.  La  pins  légèrement  atteinte  n’eut  que 
l’odeur  métallique  et  quelques  douleurs  derrière  l’auglc  des  mâ¬ 
choires  ,  s.ans  augraeutation  sensible  de  la. sécrétion  salivaire.  La 
plus  malade  eut  une  saliva, tien  bien  marquée,  accompagnée  d’ul- 
eérations  aux  gencives  .et  de  Couleurs  .très-vives:  dans  les  mâchoires. 
Ces  quatre. femmes.; étaient, cautérisées  pour .  la  première; fois/  Ja¬ 
mais,,  dit  M.  Hardy  ,  iLn’ax’u  survenir  cet:  accident  qiffaprès  la 
•première  cautérisation.;  les  .femmes  qui' en  étaient  affectées  en 
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éprouvaient  de  légères  atteitites  à  la  seconde ,  mais  ne  seniaierS 
plus  rien  à  la  troisième  ni  aux  suivantes,  ce  qui  est  le  contraire  de 
ce  qui  arrive  alors  que  le  mercure  a  été  administré  par  la  bouche 
ou  en  frictions,  car  alors  la  salivation  n’arrive  que  par  l'abus  de» 
médicamens.  De  ces  faits  ,  il  conclut  qu’il  ne  serait  pas  prudent  de 
cautériser  avec  des  caustiques  vénéneux  une  ulcération  très  -étendue. 
M.  Sonnié-Morel  rapporte  dans  sa  thèse.  N."  87  des  faits  topt-à-fait 
semblables.  M.  Hardy  passe  ensuite  en  revue  les  diverses  affection» 
du  col  où  l’on  a  employé  les  caustiques.  Voici  lés  conclusions-aux- 
quelles  il  arrive  :  i.v  affections  vénériennes  ;  inutiles  et  même  dan¬ 
gereuses  pour  les  simples  excoriations  inHammatoires,  les  caustiques 
seront  très-utiles  dans  le  cas  d’ulcérations  granulées  ou  de  végéta- 
tions.3.®Excroissanées  non-syphilitiques:  on  peut  les  enlever  si  elles 
incommodent.  Ulcérations  :  les  caustiques  sont  utiles  dans  certains 
cas  d’ulcères  simples  chroniques  ,  avec  écoulement  abondant  dans 
des  cas  d’ulcèreS  scrofuleux  ;  mais  dans  les  érosions,  simples’ ré¬ 
sultats  d’une  iuOammation  du  col ,  dans  les  ulcérations  avec  hyper¬ 
trophie  du  col  ,  elles  ne  font  qu’augmenter  l’affection  quicédcrail 
facilement,  comme  il  le  montre  par  des  faits ,  aux  antiphlogistiques. 
Quant  aux  ulcères  carcinomateux ,  aux  squirrhes  ulcérés  de  l’utérus , 
bien  qu’utiles  dans  quelques  cas ,  les  caustiques  n’ont  pas  réalisé 
les  espérances  qu’on  avait  conçues  de  leur- emploi.  Cette  Thèse  est 
sagement  faite  et  clairement  rédigée.  (Th. ,  N. ”-96). 

COMSIDÉBATlOnS  BUB  I.’0K01.EI  ET  SON  OBOAHE  OÉBÉBATEUB,  par 

J.  L.  H.  Jardon.  —  Cette  thèse  offre  une  histoire  complète  de 
l’ongle  et  de  l’onyxis.  Ne  pouvant  l'analyser  entièrement,  nous  en 
extrairons  le  procédé  suivant  ,  qui  appartient  à  M.  Vésignié 
d’Abbeville  ;  trois  petites  plaques  en  argent  de  six  millimètres  de 
longueur  sur  quatre  de  largeur,  et  un  quart  de  millimètre  d’épais¬ 
seur,  articulées  ensemble  sur  leur  bord  le  plus  long  par  de  petite» 
charnières,  forment  nne  espèce  de  chaîne  plate  d’environ  douze 
millimètres  de  longueur  sur  six  de  largeur.  Les  charnières,  privée» 
de  point  d’arrêt,  permettent  le  mouvement  sur  leurs  deux  face», 
mais  n’offrent  de  saillies  que  sur  l’une  d’elles.  Des  deux  extrémité» 
de  ces  plaques  réunies  ,  l’une  est  recourbée  d'un  millimètre  en 
manière  de  crochet,  du  côté  où  les  charnières  n’ont  point  de  saillie) 
l’autre  porte  dans  le  sens  opposé  un  petit  talon  qui  la  renforie 
assez  pour  qu’on  puisse  en  ce  lieu  la  percer  et  la  tarauder  suivant 
le  sens  de  sa  longueur  ;  on  introduit  l’extrémité  à  crochet  de  cette 
espèce  d’agrafe  articulée  sous  le  bord  incarné  de  l’ongle  qui  »* 
trouvé  accroché  par  elle  ;  ensuite  on  place  .sous  le  bord  oppose  de 
l’onglet  une  pareille  agrafe  qu’on  réunit  à  la  première  à  l'aide 
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iVunc-  vis  cn  argent  à  U'te  fraisée.  On  serre  la  vis  pour  fixer  les 
deux  agrafes  avec  solidité ,  la  partie  excédante  en  est  coupée  avec 
une  pince  incisive.  Le  reste  du  traitement  apparliout  au  malade 
qui  peut' lui  même  quand  il  le  juge  convenable,  serrer  graduelle¬ 
ment  la  vis.  La  douleur  cesse  aussitôt ,  le  bourrelet  charnu  s’affaisse 
et  bientôt  l’ulcération  se  cicatrise  ;  la  durée  du  traitement  est  subor¬ 
donnée  au,  degré- de  la  maladie  ,  d’ailleurs- le  malade  marche  par¬ 
faitement  avec  l’appareil.  (Th.  n»  101.) 

&BLATIOM  D’tJNE  TÜIHEnB.FXBBEnSC  DB  LA  IffiACaOIRE  SnBÉBXBTTaB  ; 
aèlHOBBHAOIB  ,  CAUTÉBlSATIpit  AVBQ  LE  FER  BOITOB.— Un  homme 
de  4o  ans  environ  ,  maigre  ,  portait  une  tumeur  qui  avait  pris  nais¬ 
sance  sur  la  face  externe  du  rebord  alvéolaire  ^upérieurgauche ,  son 
volume  égalait  celui  du  poing  d’un  enfant.  Sa  formearrondie ,  globu¬ 
leuse,  sa  dureté  presque  osseuse?,  mais  conservant  pourtantuuecerr 
taine  élasticité;  sa  surface  lisse  et  égale  ;  des  douleurs  parfois  lanci¬ 
nantes  caractérisaient  assez  bien  sa  nature.  Elle  s’étendait  en  arrière 
jusque  vers  la  troisième  grosse  molaire  ;  en  avant  elle  arri¬ 
vait  jusqu’au  niveau  de  la  commissure  des  lèvres.  — '’Oupuytren,  pour 
emporter  cette  tumeur,  feudit  la  joue,  depuis  la  commissure  dès 
lèvres  jusqu’au  bord  antérieur  du  masscte.r  ayant  soiu  de;se  tenir 
au  dessous  du  trajet  du.  conduit  de. Sténon.  La  lumeur  ainsimise  à- 
découvert ,  présentait  une  base  comprimée  de  haut  en  bas,  cette 
base  arrivait,  en  arrière  jusqu’à  la  fente  ptérygormaxillaire  ;  avec 
le  bistouri  ,  l’on  divisa  la  muqueuse  tout  autour  ,  du  pédicule  ,  et 
des  pinces  incisives  le  détachèrent  de  l’os  dans  une  grande  partie 
de  son  étendue  ;  l’arrachement  fit  le  reste.  Il  slccoula  très-peu.  de . 
sang;  on  ne  fit  aucune  ligature  ,  des  points.de  suture,  entortillée) 
réunirent  les.  bords  de  la  .division  de  la.  joue.  Trois  heures  et 
demi  après  l’opération.M.  Rigaud  fut  appelé  près  du  malade  qui., 
avait  perdu  une  quantité. de  sang  considérable  (environ  5  livres),, 
11  chercha  d’abord  à  arrêter  l’hémorrhagie  parle  tamponnement,, 
au  moyen  de  bourdunnets.  de  charpie  roulés  dans  la  poudre,  de. 
lycopode ,  engagés  entre  la  joue  et  le.  maxillaire,  supérieur  ;  mais 
ce  fut, vainement,  le  sang  coulait  toujours;  alors  il,  fit  sauter  les 
points  de  sulure  de  la  joue,  cautérisa  avec  le  fer  rouge,  toute  la. 
surface  saignante  résultant  de  la  séparation  de  la  tumeur.  Mais 
daus  le  point  le  plus  reculé,  le  fçu porté  à  plusieurs  reprises  ;  ne. 
put  parvenir  à  suspendre,  l’hémorrhagie.  Présumant  alors  que 
quelque  circonstance  particulière  .s’opposait  à  l'efficacité  du  cau¬ 
tère, actuel ,  M.  Rigaud  porta  le  doigt  dans  la  plaie  et  sentit,  au 
nivean.de  la  tubérosité  maxillaire  une  petite  pièce. osseuse  mobile 
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il  crut  i-ecomiaître  la  tubérosité  palatine,  et  pensa  que  pendant 
l’arrachenient  de  la  tumeur,  cette  tubérosité  avait  été  cassée  et 
isolée  du  reste  de  l’os.  L’artère  palatine  supérieure  déchirée  dans 
le  canal  osseux  ,  étaitprotégée  par  l’os  contre  l’action  du  feu.  Alors 
avec  le  doigt  indicateur  il  arraeba  ce  fragment  osseux  et  le  premier 
bouton  de  feu  qu’il  porta  dans  le.  point  qu’il  occupait  suspendit 
toute  hémorrhagie.  Il  laissa  la  plaie  de  la  joué  largement  ouverte  , 
plaça  quelque  peu  de  charpie  dans  le  fond.  Le  lendemain  leS'bour- 
donnets  de  charpie  furent  enlevés;  une  escharre  grisâtre  recou¬ 
vrait  la  plaie.  Le  malade  ne  souffl-ait  point ,  les  forces  s’étaient  rele¬ 
vées  :1a  suture  fut  replacée;  trois  jours  après,  gonflement  érysipéla¬ 
teux  ,  pouls  fort  (saignée  ,  sangsues  au  cou)  la  rcuuion  immédiate 
était  opérée,  les  points  de  suture  ,  lions  celui  qui  avoisinait  l’an¬ 
gle  des  lèvres,  furent  retirés.  Deux  jours  après  on  enleva  celui-ci 
et,  au  bout  de  huit  jours  à  dater  de  l’operation ,  la  suppuration 
détacha  les  cscharres  résultant  de  la  cautérisation;  il  ne  parut  pas 
une  seule  goüttede  sang,  et  avant  trois  semaines  le  malade  sortit  de 
l’IIÔtel-Dieu  parfaitement  guéri.  (Ph.  Rigaiid  ,  Çùcfçuer/aiÏJ  de 
pratiqucchinirgi'cale.  Th. N"  io6). 

AKÉVHTSZOn  DS  V  ARTÈRE  AXXUAItai:  ,  LIGATURÉ  DE  I. A  SOUS-CU- 
viÈRE.  —  (Cette  observation  très  détaillée  est  remarquable  par  la 
difficulté' du  diagnostic.  On  crut  avoir  affaire  à  un  abcès  et  l’on 
ponctionna  la  tumeur.  Le  sang  qui  jaillit  fit  reconnaître  l’erreur. 
On  comprima.Le  lendemain,  M.  Rigaud  fut  appelé  pour  pratiquer 
l’opération  ;  on  introduisit  une  sonde  dans  la  plaie  de  la  veille,  mais 
•  il  ne  s’écoula  pas  de  sang.  Uu bistouri  plongé  dans  la  tumeur,  puis 
le  doigt  introduit  dans  la  plaie  ne  laissèrent  piiisaueuh  doute.Màlgré 
l’absence  de  pulsations  pendanttoïilè  la  durée  de  l’affection  ,  c’était 
bien  un  anévrysme.  Le  doigt  toucha.des  caillots;  du  sartg:  s’écoula: 
par  la  plaie.  M.  Rigaud  pratiqua  aloi's  la  ligaturé  de  la  sùns  claviëre 
en  dehors  des  scafènés,  malgré  le  voisinage  du  tronc  innominé  (la. 
tutnèur  existait  à  droite  )  et  malgré  le  soulèvement  de  la  clavicule 
l’opération  bien  que  fort  difficilé  n’offrit  rien  de  particniier  ,  si  ce 
n’ést  l’entrée  de  l’air  dans  üné  veiné  qu’on  fut  obligé  de  Hcr.  Le 
malade  toutefois  n’en  éprouva  pas  d’accident ,  là  ligature  suspendit 
tout  passage  du  sang  dans  la  tumeur.  Jusqu’au  dix-huitième  jour, 
aucun  accident  (le  malade  ûgé!^de  5 1  àiis  fut  saigné  trois  fois); 
treize  jours  âpres  l’opér.ition  ,  la  ligaturé  tomba  sans  qu’il  y  «ni 
héthorrbâgie.  Aii  dix-huitième  jour,  acfcîdcnsîhflammàtoires  dans 
la  tumeur;  il  se  forme  un  vasteabcès  qui  est  ouvert.  Néanmoins  les 
foï’ces  s’affaiblissent,  le  dévoiement  survient,  ét 'Six  semaines  après 
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ropéralion,  ud  mois  et  deux  ioursapi'cs  la. chute  de  la,  ligature  ,  la 
lîiorl  arriva.  Les  pulsations  étaient  revenues  dans  la  radiale.  L’au¬ 
topsie  ne  put  être. faite. 

On  trouve  encore  dans  la  thèse  de  M.  Rigaud ,  l’histoire  d’un 
énorme  ulcène  de  la  jambe  qui  parai.ssait  cancéreux  et  semblait  né- 
i'c.'.siter  l’amputation  du  membre.  Malgré  )es  dénégations  formelles 
du  malade  qui  assurait  n'avoir  jamais  eu  d’affection  syphilitique  , 
on  employa  les  pilules  de  deulo-chlorure  qui ,  en  moins  de  deux, 
mois  ,  amenèrent  la  guérison.  (Th.  éé/d.) 

Sua  lA  staphylohaphie.  —  M.  Devillemur  propose  de  nou¬ 
veaux  inslrumeua  et  une  nouvelle  manière  de  pas.ser  les  fils.  Son 
procédé.est  assez  ingénieux  pour  quenous  devions  en  faire  men^ 
tion.  .Son  instrument  est  un  cylindre  métallique  monté  sur  un- 
manche  de  bois.  Le  cylindre  est  creusé  d’un -petit  canal  destiné 
à  loger  nue  aiguille  flexible  décrivant  un  arc  de  cercle  d’une  dcnii- 
cîrqonlérence  lorsqu’elle  est  libre,  se  redressant  lorsqu’elle  est  dans- 
le  canal  d,u  cylindre.  L’aiguille  est  chassée  de  celui-ci  .au,  moyen 
d'mic  tige  Centrale  que  meut  le  pouce  de  l’o,péraleur  à  l’aide  d’un 
curseur.  Uue  des  parois  du  canal  est  fendue  supérieurement  pour 
loger  le  fil  que  doit  entraîner  l’aiguille.  Le  cylindre  saisi  de  la  main 
correspondante  au  côté  sur  lequel  on  opère  .est. placé  de  manière 
que  faiguille  supposée  libre  regarde  la.  divisi,o»  du  voile  du  palais 
par  sa  face  concave... Alors  la  pointe  qui  débordé  un  peu  l’extré¬ 
mité  du  canal  qui  la  loge,  est  portée  dans  le  .point  du.  voile  dn 
p.nlais  qu’,tm..juge  convenable.  Au  moyen  ,du’ premier  doigt  on 
pousse  , le  çu'i'.sBur,  . l’aiguille  chassée  de- , l’intérieur  dü  cylindre 
traverse;  le:  voile,  et  se  fléchissant  en  vertu  de :l’ élasticité  dent  elle 
est  douée,  sa  pointe  vient  se  montrer  entre- les  lènies  de  la  division, 
où ,  n-flaide  d’une  pince  dont  les  mors  sont  coudés  et  garnis  de 
plomb,  on  va  la  saisir  et  on  l’enlraine  au-'debors"  amenant  le  fil  . 
qu'-el  le  porte.  Nous  avons  décrit  l’instrument  de  M.  Devillemur; 
nous  renvoyons,  pour  de  plus  grands  détails,  à-sa. thèse,  à  laquelle 
est  .annexée  une  planche.  La  manièrc.dont  il  passe  les  fils  de 
manière  à.  ce  que  leur  anse  soit  en  arrière,  èst'  assez  ooinpiiquée 
et  n’offre  pas  grand  avanlage  sur  celle  employée  par  M.  A.  Bcrard; 
Uo,us  ne  la  donnerons  donc  pas  ici  (J.-A.  de  Villemur.  Quelques 
mots  sur  la  slaphf  loraphic.  Th.  n.°  1 5o), 
nis&K&STATiON  Etra  les  feaies  vénétbantes  dars  xss  Aan- 
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fiQVAXt3ypar  J.~J}.~f^.  Fleur/.  Cette  thèse,  riche  d’observations, 
et  dont  )la  doctrine  diffère  à  peine  de  celle  qni  est  généralement, 
adoptée  ,  est  surtout  destinée  à  faire  connaitre  le  résultat  de  l’em-r 
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ploi  (les  vésicatoires  dans  la  lésion'  qui  en  fait  le  sujet.  Lés  faits 
empruntés  par  M.  Fleury  sont  en  général  concluans,  et  empruntés 
pour  la  plupart  à  la  pratique  de  son  père,  qui  est,  à  ce  qu’il 
parait,  l’auteur  de  la  méthode  préconisée  (Th.  n."  1 17). 

&NATOnaE  PATHOI.OOIQnEEI1T  CAMCEa;  INJECTION  D’UNE  TUlHEUIl 
OANGEBEUSE. — Un  homme  âgé  de  73  ans  ,  entre  à  l’hôpital  de  la 
Faculté  au  mois  de  juillet  i83S ,  portant  au  moignon  de  l’épaule 
gauche  une  tumeur  pyrilôrme,  ayant  sa  base  en  arrière  et,  en  avant, 
son  sommet  formé  par  la  tête  humérale.  La  tumeur  était  placée 
sous  le  deltoïde,  le  trapèze  et  le  grand  dorsal  ;  point  de  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau  ;  veines  cutanées  non  variqueuses.  La 
main  appliquée  sur  la  tumeur  y  perçoit  des  mouvemens  de  pulsa¬ 
tions  isochrones  aux  battemens  du  pouls.  Brnit  de  souffle  analogue 
à  celui  des  anévrysmes.  Les  mouvemens  du  bras  étaient  tres-gênés. 
Celle  tumeur  n’incommodait  le  malade  que  depuis  cinq  à  six  mois, 
mais  il  s’en  était  aperçu  un  an  environ  auparavant.  Cette  marche 
lente  ,  ces  circonstances  que  la  tête  de  l’humérus  avait  été  déplacée 
et'non  usée  ;  que  le  pouls  n’était  modiiie  ni  à  l’artère  humérale  ni 
aux  artères  radiales  et  cubitales,  les  douleurs  lancinantes  ,  enfin  , 
les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse  firent  diagnostiquer  une  dégé¬ 
nérescence  de  cette  nature  ,  m.algré  les  bruits  de  souffle  et  les  pul¬ 
sations.  Comme  pour  enlever  la  tumeur  il  eêt  fallu  en  même  temps 
enlever  le  scapulum  auquel  elle  était  adhérente,  on  dutrenoncer  à 
une  opération  anssi  grave  sur  un  homme  de  cet  âge;  on  se  contenta 
du  ti  ailement  palliatif  jusqu’à  la  mort  du  sujet  qui  arriva  en  no¬ 
vembre  i835.  Avant  de  procéder  à  l’autopsie  ,  l’artère  sous-cla- 
yière  fut  injectée  en  rouge  ,  la  veine  «ous-clavière  et  la  basilique 
en  noir  ;  la  tumeur  fut  disséquée  avec  le  plus  grand  soin  par 
M.  Lenoir.  Sous  la  peau  on  trouva,  recouvrant  la  tumeur,  le 
dcllo'ide  et  le  trapèze  considérablement  amincis  et  participant 
à  la  dégénérescence.  Les  muscles  des  fosses  sus  et  sous-épi¬ 
neuse  sont  également  soulevés  ;  la  tumeur  se  prolonge  en 
avant  au-dessus  de  la  tête  de  l’humérus  et  jusques  sur  la  clavi¬ 
cule.  L’humérus  n’est  point  luxé,  mais  porté  directement  en  avant, 
et  la  capsule  très-distendue  ;  toutes  les  artères  de  l’épaule ,  et  sur¬ 
tout  la  scapulaire  transverse  et  les  circonflexes  ,  ont  acquis  uu  vo¬ 
lume  très-considérable;  les  veines  sont  également  très-dévcloppées  ; 
quelques  unes  offrent  le  volume  du  petit  doigt.  La  tumeur,  exami- 
péc  a,  l’intérieur  ,  est  évidemment  formée  de  matière  encépbalo’ide. 
Les  artères  et  les  veines  pénètrent  en  ramifications  assez  fines  toute  son 
épaisseur,  fies  artères  comme  les  veines  sont  remplies  de  la  matière  de 
^’in/eçlion  ,  sans  chong.n  ment  apparent  dans  leur  structure.  L'épine 
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6e-  l’omoplate  est  détruite  ,  et  cet  os  perforé  à  son  niveau.  11  y 
a  des  tubercules  cancéreux  dans  les  poumons. 

L’auteur  de  la  dissertation  à  laquelle  nous  empruntons  cetta 
observation  ,  s’en  sert  pour  combattre  à-la-Fois  l’opinion  de 
M.  Cruveilhier  ,  qui  pense  que  la  cachexie  cancéreuse  survient 
quand  les  veines  participent  à  la  dégénérescence  ,  et  secrétent  à 
l’intérieur  de  leurs  parois  l’ichor  cancéreux  ,  ou  quand  ces  veines 
sont  perforées  et  qu’alors  cet  ichor  mêlé  avec  le  sang  est  transporté 
dans  tous  les  tissus;  et  celle  de  M.  Bérard  aîné,  qui  fondé  sur  l’in¬ 
jection  d'une  tumeur  de  même  nature,  où  il  avait  vu  fa  matière 
encéphaloïde  remplissant  Us  veines  environnantes ,  ou  ces  mêmes 
veines  complètement  détruites,  avait  fait  de  cette  circonstance  un  ca¬ 
ractère  du  tissu  encéphaloïde. 

Concrétions  toltpruses  du  cœur  ;  smuPTâinEB  d’aspbyxie  ; 
NORT.  —  L’histoire  des  concrétions  sanguines  du  cœur  est  loin 
d’être  faite  encore.  On  les  regarde  généralement  comme  un  résul¬ 
tat  dû  ati  ralentissement  de  la  circulation  pendant  une  longue  ago- 
nie.  On  rencontre  cependant  des  cas  où,  pour  expliquer  les  symp¬ 
tômes  qui  ont  amené  une  mort  rapide  chez  des  sujets  dont  les 
forces  sont  loin  d’être  épuisées  ,  on  ne  trouve  que  ces  polypes.  Tel 
est  le  cas  suivant  que  nous  extrayons  dé  la  thèse  de  M.  Sonaié  Mo- 
rct. Reine  Mercier,  âgée  de  deux  ans ,  d’une  assez  bonne  constitu¬ 
tion  ,  entra  le  q  octobre  i83i ,  dans  le  service  de  M.  Baudelocque  . 
Elle  offrait  les  symptômes  suivons  ;  oppression ,  quintes  de  toux 
assez  vives,  et  expectoration  peu  abondante  et  sans  caractères  ; 
sontiréité  normale  ;  un  peu  de  sibilance  des  deux  côtés  du  thorax. 
(  Vésicat.  ;  emplâtre  stibié  sur  le  thorax); 

Le  32  octobre  au  matin,  respiration: difficile  :  face  et  lèvres 
violacées.  (Prescription ,  saignée  %  ij ,  qui  n’est  faite  que  lè  soir). 
Le  23  au  malin  ,  la  dyspnée  étaittoujours  considérable  ,  et  le  soir 
l’asphyxie  paraissant  imminente  ,  je  me  déterminai  à  pratiquer 
une  nouvelle  saignée.  Je  tirai  trois  onces  de  sang  qui  fournit  un 
caillot  fibreux  très-riche.  L’état  de  la  malade  ne  fut  pas  sensible¬ 
ment  amélioré;  elle  mourut  à  six  heures  du  matin, 
u  Le  larynx  ne  présentait  aucune  tuméfaction  de  sa  membrane 
interne  ;  les  poumons  étaient  sains  dans  leur  partie  supérieure  et 
antérieure  ;  le  lobe  inférieur  était  hépatisé  en  rouge ,  à  droite  ,  et 
simplement  engoué  à  gauche.  Le  cœur  était  contracté.  L’oreillette 
droite  était  fortement  distendue  par  un  caillot  fibrineux  très-cou-' 
sidérable,  d’une  assez  grande  consistance  en  certains  points, 
comme  ihfillré  de  sérosité  en  d’autres  points.  Le  reste  du  cœurn'ol- 
fra  i  I  rien  de  rem,,irquablc  ,  non  plus  que  les  nerfs  pneumo-gastriqiies , 
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La  [incunionie  ,  bornée  à  un  seul  lobe  ,  était  trop  peu  avanece- 
poiir  être  la  cause  uniqne  de  la  rhort.  Les  accidens  signalés  dans- 
les  dcux  derniers  jours  de  la  vie  se  lient  trojrbien  d’ailleurs  avec 
la  présence  d’un  obstacle  à  la  circulalion  cardiaque  ,  pour  qu’on 
ne  voie  pas  la  cause  de  l’asphyxie  dans  le  caillot  qui  remplissait 
l’oreillette.  On  rencontre  môme  des  cas  où  la  mort  arrive  presque 
subitement,  et  où  l’examen  des  symptômes  ne  permet  pas  de  l’attri¬ 
buer  à  une  autre  cause  qu’à  ces  caillots  développés  dans  l’une  ou 
Tautre  des  cavités  du  cœur.  (^Propos.,  Th.,  i836  ,  N.”  Sy  ,  par 
M.  L.  H.  Sonnié-Môret  ). 

tSiTR  £&  GALE  ET  viMSECTE  QUI  EA  TBODùiT.  —  La  découverte  de 
T-acarus  a  fait  le  sujet  de  la  thèse  de  M.  Renucci  ,  (Th.  ,  r83S; 
N  “  83  ),  que  nous  n’analyserons  pas  ,  puisque  les  faits  qu’elle  con- 
lient'sont  assez  connus  de  nos  lecteurs.  M.  Aubé  suîst  occupé  à  sou 
tour  du  mode  de  transmission  de  la  gale  par  le  moyen  de  l’acarus. 
Frappé  de  la  rareté  de  l’infection  parmi  les  infirmiers  et  les  inéde- 
cinsebargés  du  service  des  galeux  ,  il  dut  en  rechercher  la  cause, Un 
•grand  nombre  de  malades  interrogés  sur  la  manière  dont  ils  avaient 
contracté  cette  maladie,  l’assurèrent  qu’ils  avaient  couché  avec  des 
galeux  j  le  nombre  de  ceux  qui  accusaient  ce  mode  de-  contagion 
ét.-îit  a  ceux  qui  l’avaient  contractée  eu  louchant  seulement  des 
individus  malades  loo  :  5.  M.  Aubé  pensa  dès-lors  que  l'acarus 
était  un  anirnal  nocturne,  ce  que  ses  observations  et  une  expé¬ 
rience  faite  sur  lui*-même' paraissent  prouver.  L’animal  caché  sous 
l’épiderme  pendant  le  jour  j  se  promène  pendant  la  nuit ,  pique  la 
peau  en  divers  endroits,  ce  qui  explique  fort  bien  et  la  rareté  de 
la  contagion  pendant  le  jour,  ét  le  petit  nombre  des  sillons  que 
l’on  remarque  à  la  pèaU  j  bién  qu’il  y  ait  un  grand  nombre  de 
vésicules;  enfin  leS  démangeaisons  violon  les  qui  n’existent  guères 
que  le  àoir.  L’expérience  directe,  avait  d’ailleurs  dérhontré  déjà  à 
M’.  Gras,  que  le  liquide- des  vésicules  n’était  point  susceptible  de 
communiquer  la  gale  ,  ces  vésicules  ne  sont  donc  elles-mêmes  que 
te  résultat  de  la  piqûre  de  l’acarus.  Conclusion  :  la.  gale  n’est 
qu’une  affection  symptômatique  de  la  présence  de  l’acarus  ,  conta¬ 
gieuse  seulement  par  la  transmission  de  oet  animal  nocturne.  Tout 
iraiiemeat  de  la  gale  devra  donc  avoir  pour  but  la  mort  de  l'acarus 
bu  de  ses- œufs.  L’essence  de  térébenthine  paraît  devoir  atteindre 
fàtileraèiit  ce  doublé  but.  Ch.  kahé. ,  :  Considérations  généralés 
mr  la  gah  tt  l’insecte  quila  produit:  Tb.,- Paris,  u836  6o). 

Smdocardite  aigdb.  —  L’endocardite  est  une  maladie  eu  quel¬ 
que  sorte  l’ordre  du  jour.  Parmi  plusieurs  thèses  soutenues  sur 
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ce  sujet,  nous  avons  remarqué  la  suivante  qui,  quoiqu’elle  no  pré¬ 
sente  rien  de  neuf  à  proprement  parler,  n’en  renferme  pas  moins 
des  faits  iraportans  pour  l’histoire  de  l’endocardite.  Le  seul  re¬ 
proche  qu’on  puisse  lui  adresser ,  c’est  une  tendance  un  peu  trop 
exclusive  vers  certaines  idées.  Après  un  historique  de  quelques 
pages  ,  l’auteur  donne  cinq  observations  détaillées  ,  dont  quatre 
avec  autopsie.  Il  traite  ensuitè  l’histoire  générale  de  l’endocardite , 
appuyée  non-seulement  sur  les  observations  dont  nous  venons  de 
parler,  mais  enenre  sur  d’autres  faits  qu’il  n’a  pu  rapporter  en 
détail.  Nous  ne  citerons  pas  ici  sa  discussion  sur  les  causes  de  larou- 
geur  de  la  membrane  interne  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. Toutes 
les  opinious  émises  à  ce  sujet  sont  discutées  j  il  a  repris  lui-même 
les  recherches  de  Chaussier,  de  MM.  Rigot  et  T-i'ousseau  ,  les 
expériences  de  Saissc  ,  et  en  résumé  il  croit  pouvoir  admettre 
comme  caractère  anatomique  d’une  inllaramation  ,  une  rougeur 
écarlate  ,  avec  coagulation  du  sang  ,  trouvée  à  une  époque  rappro¬ 
chée  de  la  mort  ,  chez  un  sujet  qui  ,  pendant  la  vie  ,  a  présenté 
des  signes  d’inflammation  des  organes  circulatoires.  Comme  causes 
d’endocardite  ,  M.  Cazeneuve  signale  entr’autres  la  fièvre  typhoïde 
(  deux  de  ses  observations  ont  été  recueillies  chez  des  malades  at- 
teinls  de  cetté affection)  ,  lés  fièvres  éruptives,  les  phlegmasies  des 
autrës  séreuses.  11  rapporte  à  ce  sujet  une  observation  curieuse.  La 
paracentèse  abdominale  j  pratiquée  dans  trois  cas  pour  des  hydropi- 
sies  svmptômatitjues  d’tfneinflaramation  des  séreuses  thoraciques ,  a 
déierminëtroisfôisunépéritonite'aiguëquidevintmortelle  cheadeux 
dés  malades.  Lés  symptômes  qui!  distinguent  l’endocaCdile  de  la  pé- 
l'icardite  ,  sont  l’absente  de  douleurs  à  la  région  précordiale ,  leSi 
batlemcns  précipités  et  superficiels  du  cœur  ,  leur  défaut  d’harmo¬ 
nie  avec  ceux  du  pouls.  Les  bniits  de  soufflet,  qui  remplacent  d’or¬ 
dinaire  les  bruits  valvulaires ,  sont  plus  superficiels  que  dans  la, 
péricardite.  M.  Cazeneuve  n’a  pas  observé  la  voussure  thoracique- 
signalée  par  M.  Bouillaud.  Gomme  ce  dernier  observateur,  il  a  vu 
des  cas  où  le  pouls  est  large  ,  fréquent  et  dur  ,  sans  que  la  chaleur 
de  la  peau  soit  augmentée  ,  sans  ,  qu’énun  mot,  il  y  ait  fièvre.  Le 
pronostic  de  l’cndocardîle  ,  si.  elle  est  .simple  ,  né  sëra  grave  en. 
général  qu’aùtant  qUe  négligée  ellé  passera  à  l’état-  thrétlique,  èt 
déterminera  les  incrustations  des  valvules.  Dès -lors  les  émissions, 
sanguines  feront  la  base  du  traitement.  M.  Cazeneuve  a'  Vu  la  digi-^ 
talè'.étles  vésicatoires  à  la  région  pi  écordialé ,  cmpVoyés  trop  près, 
de  la  période  irritative ,  déterminer  une  aggravation  des  Symptômes 
qui' a -cédé  à  un  nouvel  emploi  des  antiphlogistiques.  (  A’s.mi  sur 
i’mdocardtis  aigrie  ,  Th  ,  P.  i836,  N."  i/j  ,  par  B.  V.  Caecncuve  ). 
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OoilTE  PSEUDO-MEMBBASHÜSB  (  Dissertation  sur  la).  —  Tel  est-; 
le  titre  d’une  thèse  où  l’on  trouve  trois  observations  remarquables - 
d’inflammation  du  colon  avec  exsudation  de  fausses  membranes  à-, 
sa  surface.  Les  deux  premiers  faits  sont  relatifs  à  des  hommes  qui 
.apres  des  excès  de  liqueurs  extrêmement  fortes  ,  furent  pris  de  co¬ 
liques  atroces  ,  de' nausées  ,  de  vomissemens.  La  diarrhée,  chez. le 
premier ,  succéda  à  la  constipation.  Au  moment  où  il  semblait  de  - 
voir  périr,  il  rendit  une  pseudo-membrane  longue  de  a6  pouces 
et  dès-lors  les  accidens  se  calmèrent.  Le  deuxième  eut  d’abord  des 
selles  ,  puis  elles  se  supprimèrent.  11  succomba  le  neuvième  jour,  à. 
une  hémorrhagie  intestinale.  Outre  les  lésions  anatomiques  de 
l’inflammation,  le  colon  était  recouvert  ,  dans  une  grande  éten¬ 
due  ,  d’une  pseado- membrane  d’une  ligne  d’épaisseur,  décollée 
inférieurement  ;  entre  elle  et  la  muqueuse  était  une  couche  de  sang, 
noirâtre  :  la  muqueuse  laissait  sourdre  le  sang  à  sa  surface.  Dans  le 
troisième  fait,  enfin,  que  l’auteur  doit  à  M.  Ménière ,  et  qui, 
est  le  plus  important  par  les  détails  dont  il  est  entouré,  il  s’agit 
d’un  enfant  qui  succomba  à  une  fièvre  typhoïde  et  à  desvers  intes¬ 
tinaux  ;  les  selles  avaient  été  ,  dans  les  derniers  jours  , abondantes', 
fétides  ,  sanguinolentes.  Le  gros  intestin  extrêmement  enflammé, 
épaissi  ,  etc. ,  était  recouvert ,  dans  toute  sa  longueur ,  d’une 
pseudo-membrane  blanchâtre,  épaisse  et  assez  adhérente.  L’auteur 
fait  suivre  les  observations,  que  nous  n’avons  pu  indiquer  plus  lon¬ 
guement ,  d’une  histoire  générale  de  la  colite  pseudo-membra-- 
nause,  qui  n’aura  pas  la  même  valeur  que  les  faits  qui  la  précè¬ 
dent  ,  car  elle  est  prise  trop  en  dehors  de  ces  faits ,  et  ily  règne  un. 
peu  de  confusion.  (J.  H.  E.  Serres  ,  Th. ,  Paris  ,  i836  ,  N.°  dg). 


Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  octobre.  —  Après  la  lecture  de  la  correspondance 
officielle  et  manuscrite,  l’Académie  procède  à  la  composition  de  la 
commission  qui ,  d’après  la  demande  de  M.  Louis,  doit  rédiger 
l’instruction  relative  aux  questions  soulevées  par  la  lettre  de 
M.  Costallat,  sur  la  phthisie.  Les  membres  de  la  commission  se¬ 
ront  MM.  Louis  ,  Villermé,  Gerardin  ,  Guersent,  Roche,  Bouil-, 
land  ctRocboux. 

ASCBSBCBEB  aHIlMlQVES  ET  KIÉDICAI.EB  B1TB  E'UBINB  SB  . 


E  MÉDECINE. 


iVl.  Laurent  fait  un  rapport  sur  un  ti-avail  de  M.  Duvernoy  , 
■médecin  à  Stuttgard.  Ce  médecin  considère  l’examen  des  qualités 
de  l’urine  pendant  le  cours  des  maladies,  comme  pouvant  fournir 
des  documens  très-importens ,  soit  pour  le  diagnostic  ,  soit  pour 
le  pronostic.  M.  Duvernoy  n'a  rien  trouvé  dans  seiç  recherches 
chimiques  à  ajouter  à  ce  qu’a  dit  M.  Berzelius.  Sous  le  rapport  de 
la  séméiotique ,  voici  les  conclusions  auxquelles  l'ontconduit  son  ob¬ 
servation  :  Dans  les  affections  fébriles,  l’urine  est  en  petite  quantité  et 
d’une  couleur  foncée  ;  le  déclin  de  la  fièvre  est  marqué  par  le  dépôt 
d’un  sédiment  rouge  ,  briquetéourose  ;  enfin  ,  le  mouvement  fébrile 
développe  l’acidité  de  l’urine. —  Ce  rapport  donne  lieu  à  quelque 
discussion.  M.  Chevallier  pense  que  l’auteur  du  mémoire  a  tort  de 
regarder  comme  un  fait  propre  à  l’état  fébrile  ,  l’abondance  de.s 
acides  dans  l’urine.  On  l’observe  dans  beaucoup  d’autres  circons¬ 
tances  ,  après  une  marche  forcée  ,  un  repas  copieux  ,  etc.  M.  Che- 
'sallier  ajoute  que  les  eaux  de  Vichy  ont  une  propriété  fort  remar¬ 
quable  pour  dissoudre  les  calculs  d’acide  urique.  Il  a  expérimenté 
qu’un  calcul  pesant  34-  grains  ne  pesait  plus  que  8  grains  après 
avoir  été  plongé  quelques  jours  dans  cette  eau  minérale.  — 
M.  Bouillaud  trouve  qu’on  néglige  trop  aujourd’hui  l’exa¬ 
men  de  l’urine.  Il  a  observé  que  les  urines  naturellement  très- 
acides  conservent  cette  acidité  dans  toutes  les  maladies  inflamma¬ 
toires.  <2ue  dans  la  fièvre  typhoïde  on  retrouve  cette  acidité  dans 
la  première  période  ;  qu’ensuite  les  urines  deviennent  alcalines  et 
reprennent  leur  acidité  dans  la  convalescence.  M.  Bouillaud  n’a 
que  rarement  rencontré  les  urines  bourbeuses  ,  jumenteuses  dont 
parlent  certains  auteurs.  Il  a  du  reste  toujours  pris  la  précaution 
de  faire  des  expériences  sur  l’urine  encore  chaude.  —  M.  Orfila  , 
dès  i8a4  >  a  fait  des  observations  analogues  à  celles  de  M.  Bouil¬ 
laud  :  de  plus  ,  c’est  au  moment  même  de  l’émission  des  urines 
qu’il  a  expérimenté.  Un  morceau  de  papier  bleu  exposé  à  leur  jet 
est  devenu  rouge  ou  vert  suivant  l’état  acide  ou  alcalin.  L’alcali  de 
l’urine  est  du  carbonate  d’ammoniaque  qui  provient  de  l’urée  , 
fait  qui  prouve  que  pendant  la  vie  même  ,  les  substances  animales 
sont  susceptibles  de  décomposition.  — M.  Martin  Solon  fait  remar- 
-quer  qu’il  importe  d’apporter  une  grande  attention  à  la  nature  des 
X’ases  qui  reçoivent  l’urine  des  malades,  et  à  ce  qu’ils  contien¬ 
nent,  pour  apprécier  exactement  les  modifications  de  ce  fluide,  et 
ne  pas  attribuer  a  un  état  pathologique  ce  qui  est  la  conséquence 
d'une  simple  réaction  chimique  de  ses  éléraens  sur  la  matière  de 
ces  vases.  On  doit  regarder  les  maladies  des  reins  comme  les  plus 
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])ropres  à  altérer  la  composition  «le  l’urine.  M.  Dupuy  explique 
pourquoi  les  urines  dites yi/mcratoses  sont  rares  chez  l’homine  ,  et 
communes  au  contraire  chez  les  herbivores.  Celte  apparence  est 
due  à  la  présence  du  sous-carbonate  de  chaux,  qui  abonde  dans 
l’urine  de  ces  animaux  ,  et  (jui  au  contraire  manque ,  ou  du  moins 
ne  se  montre  que  fort  rarement  dans  l’urine  humaine.  M.  Blandin 
s’est  assuré  que  les  urines  deviennent  alcalines  non-seulement  dans 
les  maladies  des  reins,  mais  encore  dans  celles  dn  reste  des  voies 
urinaires.  Il  suffit  de  placer  une  sonde  dans  la  vessie  pour  amener 
cette. alcalinité. —M.  Ollivier  rappelle  que  Dupuytren  avait  re¬ 
marqué  au  contraire  que  dans  le  cas  de  paralysie  de  la  vessie , 
l’acide  urique  devenait  tellement  prédominant  dans  l’urine ,  qu’il 
se  déposait  en  couche  sur  ses  parois.  M.  Guibourt  croit  devoir 
présenter  une  observation  à  propos  de  la  décomposition  de  l’u¬ 
rine  hors  delà  vessie.  Cette  décomposition  n’a  point  lieu  tant  que 
les  vases  qui  contiennent  de  l’urine  restent  bien  clos  ;  elle  peut 
ainsi  conserver  pendant  très-longtemps  ses  qualités  ;  mais  dès  qu’a 
lieu  le  contact  de  l’air  ,  elle  devient  alcaline.  M.  Roux  ne  croit 
pas  que  l’urine  puisse  se  décomposer  dans  la  vessie.  11  l’a  vu  sor¬ 
tir  claire  et  limpide  après  les  rétentions  de  toute  espèce;  ce  n’est 
que  quand  la  ve.ssie  irritée  fournit  du  mucus  purulent,  que  l’urine 
sort  altérée  ,  et  alors  c’est  ce  mucus  qui  produit  de  l'ammoniaque. 
—  M'.  Ségalas  admet  tout-à-fait  l’opinion  de  M.  Roux.  Il  ajoute 
que  le  peu  d’absorption  qui  s’exerce  à  la  surface  de  la  niuqueuse 
vésicale,  explique  dans  les  rétentions  les  plus  pcolongées  comment 
l’urine  peut  rester  limpide.  Ce  peu  de  force  absorbante  lui  est  dé¬ 
montrée , par  une  expérience  qu’il  a  plusieurs  fois  répétée.  Il  a  pu 
injecterdans  la  vessie  d’un  chien  ju.sqn’à  deux  gros  d’extrait  alcoo- 
liquéide  noix  vomique  ,  sans  produire  d’accidens  graves. — Le 
rapport  de  M. Laurent  et  ses  conclusipos  sont  adoptes. 

■  AcABnsoE£a.eAiÆ. — Mémoire  de  M.  Albin-Gras.  — Bapporicurs , 
MM.  Biett ,  J.  Ooquet  et  Maury.  —  Dans  son  mémoire  ,  M.  Albin- 
Gras  a  établi,  que  ;  l’acarus  scaSfet  existe  chez  tous  les  galeux ,  et 
qu’il  est  àprésumer  qu’on  le  trouverait. toujours  ,  si  on  le  cherchait 
.avant  le  traitement  ;  que  du  reste  l’acarus  détruit ,  les  effets  qu’il  a 
produits  peuvent  persister  et  se  reproduire  pendant. un  temps  plus 
ou  moins  long  ;  alors  le  mal  n’est  pas  contagieux.  Que  l’acarus 
est  le  seul  agent  de. la  contagion  de  la  gale  ;  enfin  que  l’insecte  dé¬ 
termine  l’éruption  psorique  pqr  une  .irritation  très-probableraent 
spécifique.  M.  Emery  revendique  pour  M.  Renucci  la  priorité  de 
la  plupart  des  opinions  émises  par  M.  A.  Gras.  C’est^M.  Renucci 
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qui  a  le  premier  retrouvé  l’acarus,  et  surtout  indiqué  son  siège. 
précis.  M.  Renucci  a  encore  formellement  énoncé  que  l’acarus  était 
l'agent  exclusif  de  la  contagion.  Quant  à  celle  idée  propre  à 
M,  Gras,  que  l'insecte  provoque  l’éruplion  galeuse  parle  dépôt 
d'un  venin  spécial,  M.  Eraery  fait  la  remarque  queM.  Grasse  fonde 
sur  ce  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  entre  le  nombre  des  vésicules  et 
celui  des  acarus.  Or ,  M.  Emery  a  des  raisons  de  croire  qu’on 
confond  les  vésicules  de  la  gale  avec  l’eczéma  qui  la  complique  le 
plus  souvent  ,  et  qu’il  est  difficile  de  l’cn  distinguer  si  on  n’a  pas 
l’habitude  de  cette  observation.  M.  Biett  prend  la  parole  pour  rec¬ 
tifier  une  assertion  qu’on  lui  attribue.  11  n’a  point  dit  que  quelque¬ 
fois  les  symptômes  de  la  gale  semblaient  indiquer  la  présence  de 
l’acarus  ,  quoique  cet  insecte  n’existât  pas.  11  a  cherché  l’occasion 
de  vérifier  cette  idée ,  qui  n’est  pour  lui  qu’une  supposition  , 
et  Tes  faits  lui  ont  manqué.  Elle  s’appuie  ,  en  tous  cas  ,  sur  l’auto¬ 
rité  d’auteurs  recommandables.  Ni  M.  Renucci  ni  M.  Gras  n’ont 
le  mérite  de  la  priorité  de  la  découverte  de  l’acarus.  M.  Renucci 
n’a  que  celui  d'avoir  définitivement  indiqué  son  siège.  M  Gras 
n’est  pas  non  plus  le  premier  qui  ait  remarqué  que  le  nombre  des 
acarus  est  en  disproportion  avec  celui  des  vésicules  galeuses.  Un 
médecin  anglais  de  Madère  l’avait  déjàannoncé.  —  M.  Maury*cite 
deux  cas  qui  démontrent  qu’en  effet  l’acarus  est  susceptible  de 
transmettre  la  gale.  M.  Pariset  l’a  ainsi  inoculée  à  deux  aliénés. 
L’un  d’enx  l’a  répandue  dans  sa  famille  ,  et  l’autre  a  guéri  de  son 
affection  mentale. 

Séance  du ’i  novembre.  —  La  correspondance  présente  quelques 
communications  importantes.  On  remarque  surtout  une  lettre  de 
M.  Serre  de  Montpellier,  qui  annonce  que  sur  70  opérations  de 
cataractes  qu’ila  pratiquées  il  a  obtenu  fia  succès,  M.  Serre  n’opère 
que  d’un  côté  et  le  plus  souvent  par  abaissement.  On  remarque 
encore  l’histoire  d’une  grossesse  quadruple,  par  M.  Pécot,  de 
Besançon,  et  celle  de  l’excision  d’un  kyste  volumineux  sur  le  trajet 
de  la  parotide,  par  le  même. 

'Vaccine.  —  M.  Girard  annoncé  qu’il  vient  de  voir  à  Ram¬ 
bouillet  plusieurs  vaches  qui  portaient  sur  les  mamelles  une  érup¬ 
tion  qui  a  toutes  les  apparences  du  cow-pox.  Le  virus  inoculé  à 
deux  enfans  a  produit  des  boutons  semblables  à  ceux  de  la  vaccine. 
La  matière  de  ces  boutons  transmise  à  d’autres  enfans  a  donné 
le  même  résultat.  M.  Girard  rédige  en  ce  moment  les  notes  qu'il 
a  recueillies  pour  les  comniuniquer  à  l’Académie.  Il  s’est  en  outre 
muni  du  virus  pour  expérimenter  aux  prochaines  vaccinations. 
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Surlademande  de  M.  Bousquet ,  relative  au  volume  desLoutous  qu’a 
donnés  l’inoculation,  M.  Girard  répond  qu’ils  ne  différaient  en.  rien 
de  ceux  de  la  vaccine.  M.  Bousquet  doute  alors  que  M.  Girard 
ait  observé  le  row-pox  ;  du  moins,  celui  trouvé  dernièrement,  à 
Passy  a  constamment  provoqué  l’éruption  de  boutons  qui  avaient 
le  double  en  volume  des  boulons  du  vaccin  ordinaire.  D’un  autre 
côté",  la  raarebe  de  l’éruption  a  été  beaucoup  plus  longue  ;  les 
croûtes  ne  tombent  guère  qu’au  28.'  joui’,  e.t  M.  Bousquet  en  a  vu 
ne  tomber  qu’au  33.®  ;  d’où  il  suit  qu’on  peut  prendre  encore  avec 
succès  le  nouveau  virus  le  quatorzième  et  même  le  quinzième  jour- 
M.  Bousquet,  s'e  fondant  sur  ces  observations,  n’admet  pas  davan¬ 
tage  qu’on  ait  retrouvé  le  cow-pox  à  Amiens,  puisque  là  encore 
l’éruption  oblenne  n’a  presque  différé  an  rien  de  celle  de  la 
vaccine  ordinaire.  Si  le  virus  de  Passy  est  définitivement  \k  vrai 
cow-pox  ,  celui  de  Rambouillet  et  d'Amiens  ne  peut  l’être,  il  faut 
opter.  M.  Dupuy  pense  que  la  difficulté  qu’on  éprouvera  long-temps 
à  distinguer  le  cow-pox  vrai  du  cow-pox  faux ,  vient  de  la  négli¬ 
gence  avec  laquelle  Jenner  a  décrit  le  premier.  M.'Esquirol  émet 
l’opinion  que ,  sans  entrer  davantage  dans  ces  digressions ,  il  ina- 
porte  que  l’Académie  entende  le  plus  tôt  possible  la  communication 
qu’a  promise  M.  Girard.  Sur  l’observation  faite  par  un  membre, 
que  les  usages  académiques  renvoient  cette  communication  à  la 
commission  de  vaccine  ,  qui  doit  avant  tout  en  prendre  connais¬ 
sance  ,  le  renvoi  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Ofér&tiok  de  l’EMPTÈME  ;  observation  par  M.  Roux.  —  A  l’oc¬ 
casion  du  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Faure  (séance  du  28 
octobre),  M.  Roux  avait  parlé  d’une  opération  d’empyème  qu’il 
avait  pratiquée  avec  succès.  Ce  succès  n’a  pas  été  complet,  mais  au 
moins  la  santé  du  malade  a  pu  se  soutenir  encore  pendant  plu¬ 
sieurs  années.  Cette  observation  est  assez  intéressante  pour  que 
M.  Roux  ait  cru  utile  de  la  communiquer  à  l’Académie;  en  voici 
la  substance.  M.  Ch.,  de  Fontainebleau,  âgé  .de  82  ans,  d'un 
tempérament  lymphatique,  mais  très-irritable ,  éprouvait  depuis 
long-temps,  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  des  douleurs  qu’on 
croyait  rhumatismales.  M.  Roux,  consulté,  reconnut  prompte¬ 
ment  les  signes  d’un  épanchement  considérable.  La  respiration 
était  extrêmement  gênée.  M.  Ch.  ne  pouvait  se  livrer  au  moindre 
exercice  sans  être  menacé  de  suffocations  ;  il  passait  presque  toutes 
les  nuits  assis  sur  son  lit.  Les  ressources  de  la  thérapeutique  mé¬ 
dicale  étant  épuisées,  M.  Roux  conseilla  l’opération  de  l’empyèmc, 
qui  fut  acceptée.  M.  Roux  avait  conçu  d’abord  l’idée  de  ne  faire 


«^ii'’une  ponction  pour  ne.  laisser  écouler  qu’une  petite  quantité  du 
liquide  épaïuhé,  puis  de  fermer  immédiatement  la  plaie  pour  la 
renouveler  à  de  courts  intervalles;  mais  l’éloignement  du  malade, 
qui  ne  pouvait  quitter  Fontainebleau,  fit  changer  la  détermination 
de  M.  Roux.  Après  une  incision  faite  à  la  peau,  un  trois-quarts  fut 
enfoncé  dans  le  quatrième  ou  cinquième  espace  intercostal ,  en 
comptant  de  bas  en  haut;  un  liquide  trouble  et  floconneux  s’écoula 
de  suite  par  la  canule.Dés  qu’on  en  eut  obtenu  12  ou  i5  onces  en¬ 
viron, on  en  suspendit  l’écoulement; une  sonde  dégommé  élastique, 
coupée  très-court,  fut  substituée  à. la  canule,  et  bouchée.  Tous 
les  deux  jours,  on  devait  la  déboucher  pour  donner  une  nouvelle 
issue  à  la  matière  de  l’épanchemertt.  Le  soulagement  du  malade 
fut  instantané,  et  se  Soutint  jusqu’au  dixième  jour,  époque  où, 
sans  cause  apparente,  dès  accidens  généraux  graves  se  déclarèrent, 
en  même  temps'que  le  liquidé  de  la  poitrine  devenait  lactescent  et 
fétide.  Des  adoucissans  furcnt'alors prescrits  sous  diverses  formes, 
des  injections  furent  faites  dans  la  poitrine,  avec  les  décoctions 
d’ôrge  et  le  miel  rosâf.  Peu  à  peu  les  accidens  se.  modérèrent  ;  le 
seizième  jour,  il  était  Sorti  six  litres  du  liquide  de  la  poitrine. 
Bientôt  il  devint  entièrement  purulent,  et  il  diminua  tellement 
de  quantité,  qu’il  ne  s’én  écoula  plus  que  deux  .A  trois  onces  ù 
chaque  pansement.  Enfin  il  cessa ’ tout-à-laît, ’ et  M.  Cb.  put 
reprendre  ses  occupations;  mais'  il  resta  obligé  à  beaucoup  de 
ménagernehs  qu’il  négligea  trop  souvent.  Il  est  mort  de  pneumonie 
plus  de  quatre  ans  a'pCè's  l’opération. Cruveilhier  prend  la  pa¬ 
role;  èt  exprimé’ l’ù'pinion  que  si  la  théorie  est  en  faveur  du  mode 
opératoire  qu’a  suivi  iVf;  Roux,'  et  qui  Consiste  à  ne  laisser  écouler 
que  peu  à  peii  le.  li’qliide  d'un  épanchement  dans  les  cavités  séreuses, 
la‘pvatiqufe' he  lui  est  pas  également  favorable  ;  M.  Cruveilbier.s’é- 
laie  d’un  fait'qui  lui  est  propre  :  Une  jeune  personne,  âgée  de  iG 
i  17  ans, 'était  affectée  d’ascite  considérable  ;  M.  Cruveilhier  pra¬ 
tiqua  la  ponction  abdominale ,  et  ne  laissa  écouler  d’abord  que 
deux  livres'de  liquide  ,  et  ainsi  de- suite  chaque  jour.  A  la  troisième 
évacuation  J  Une  péritonite  snraiguc  éclata  et  emporta  la  malade. 
M.  Cruveilhiér  Considère  d’ailleurs  la  ponction  de  la  poitrine 
comme  exempte  de  toute  gravilé'par  cllc-mômc.  Il  l’a  fait  pratiquer 
souvent  à  la  Maternité  ,  où  la  pleurésie  puerpérale  est  aussi  com- 
uiune  que  la  péritonite.  .  . 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  l’audition  des  rap¬ 
ports  sur  les  titres  àes  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
de  pathologie  interne.  Les  candidnis  jîirésenlés  par  ordre  alpbabé- 
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tiijiie,  sont  ;  MM.  Onbois  d’Amiens,  Jolly,  Leurel ,  Téallier  , 
Trousseau  cl  Voisin. 

Séance  du  fi  novembre.  —  CoaaESPONDANCE _ MM.  Leurel, 

Trousseau  et  Voisin  écrivent  qu’ils  se  retirent  de  lu  candidature 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine.  —  Après  le 
dépouillement  de  la  correspondance  ,  l’Académie  procède  à  la  no¬ 
mination  du  membre  qui  doit  remplir  celte  place.  MM.  Dubois  , 
Jolly  et  Téallicr  restaient  seuls  compétiteurs.  —  M.  Dubois  a  été 
nommé. 

Séance  du  «5  novembre.  —  Après  le  dépouillement  de  la  corres¬ 
pondance  ,  M.  le  président  annonce  qu’une  nouvelle  place  de 
membre-résident  de  l’Académie  est  vacante  par  suite  du  décès  de 
MM.  Parcnt-Duchatçlet ,  Boisseau  çt  Canin, — L’Académie  aui  a 
à  nommer  dans  la  prochaine  séance  la  commission  chargée  de 
décider  dans  quelle  section  la  vacance  devra  être  remplie. 

Fasoicuweis  des  Mémoires  de  I’Aoadémie,  —  M.  Bousquet 
propose  ^e  réunir  dans  le  même  volume  les  trois  mémoires  sui- 
vans  :  i.“  mémoire  de  MM.  Trousseau  et  Bclloc  ,  sur  la  phthisie 
laryngée;,  a.®,  mémoire  de  M.  Risueno  de  Amador  ,  sur  l’inlluence 
de  l’anatomie  pathologique  depuis  Morgagni  ;  3.“  mémoire  do 
M.  Sauçcrotle  ,  sur  le  même  sujet.  —La  proposition  de  M.  Bous¬ 
quet  mUç  au^-voix  est  adoptée. 

Preumoimb  Res  bœufs. — M,  Dupuy  fait  un  rapport  sur  un  ou¬ 
vrage  de  M.  Lessona  ,  professeur  de  médecine  vétérinaire  à  Turin. 
La  pneumonie  des  bœufs ,  attribuée  à,  une  fonte  tuberculeuse  des 
poumons  ,  est  généralement  considérée  comme  contagieuse.  M.Los- 
sona  s'attache  à  combattre  cette  upîniuu,  et  s’appuie  sur  de  nom¬ 
breuses  observations  qu'il . a.  faites  ,  et  desquelles  il  résulte  que 
beaucoup  de  bcçufs.  sains  ont  pu  impunéraeut  rester  dansles  mêmes 
étables  avciç  des  bçeufs  malades,  M,.  Dupuy  regrette  que  M-  Lessona 
n’ait  pas  eu  recours  à  des  expériences  directes  pour  éclairer,  relie 
question  importante, 

EmfxbWE.  —  Discussion.^  M.  Rochoux  ram.àne  toute  la  ques¬ 
tion  à  l’anatomie  pathologique.  11  admet  avec  Lacnnec,  que  ce  qui 
est, un  obstacle  au,  succès  de  l’opération.,  c’est  le  retrait  du  pou¬ 
mon  et  la  difficulté  qu’éprouve  son  tissu  à  reço.uvcer:  son  expan¬ 
sion  normale  après  un  épanchement.  Mais  M.  R-nthoux  n'admet 
point  comme  cause  ordinaire  de  cette  difficulté  de  l’exjiansion 
pulmonaire ,  les  couches  de  fausses  m(;mbranes  que  Lacnnec  a  si¬ 
gnalées.  M.  Rnehoux  ne  les  a  ohscryées,  que  rarement.  La  cause 
réelle  serait  répaississemeut  et  la  résistance  de  la  plèvre  elle- 


Tiiéine  ,  rési&taiicc  d’autant  plus  facile  à  concevoir,  que  celle  sé¬ 
reuse  est  doublée,  ainsi  que  l’a  démontré  u.  anatomiste  allemand  , 
d’une  couche  hbreuse  qui  enveloppe  immédiatement  l’organe- 
Qu’on  ouvre  la  poitrine  une  seule  ou  plusieurs  fois  ;  qu’on  évacue 
le  liquide  épanché  d’un  seul  coup  ou  progressivement;  f|u’il  pénètre 
de  l'air  ou  non,  pou  importe.  La  condition  exclusive  du  succès  . 
est  d’opérer  assez  à  temps  pour  prévenir  l’affaissement  absolu  du 
parenchyme  pulmonaire,  et  l’épaississement  de  la  plcvre.— M.  Vel¬ 
peau  pense  que  la  condition  première  est  bien  plutôt  de  s’enipiérir 
de  la  nature  de  l’épanchenient  et  de  ses  causes.  Quand  la  matière 
épanchée  est  du  sang,  Si.  Larrey  ferme  d’abord  la  plaie  cxlé- 
rieure  ,  s’il  en  existe  ,  et  fait  ensuite  une  ponction.  Si  r’est  du  juis  , 
et  si  ce  pua  vient  du  poumon  ,  l’opération  est  complcterneal  inu¬ 
tile;  dans  le  cas  on  ce  sera  de  la  .sérosité  ,  s’il  y  a  maladie  du 
cœur  ,  même  çpntre-indicatioii.  —  M.  Larrey  s’étonne  de  toutes  les 
questions  incidentes  que  soulève  l’opération  de  l'empyeine.  111a 
regarde  comme  entièrement  exempte  de  danger  par  elle-même. 
C’est  la  corruption. la  ynaliere  de  répr^çcheruent.qui  est  seule  à 
redouter.  On  l’évitera  le  plus  souvent  en  vidant  la  poitrine  d’un 
seul  coup  ;  aussi  en  fait-il  nn  précepte  majeur.  M.  Larrey  a  prati¬ 
qué  dix  à  douze,  fois  avec  succès  l’incision  du  thorax  pour  des 
épancliemens  de  sang,  l’insieurs  des  opérés  c5(istent  encore  aux 
Invalides  ,  et  M.  Larrey. Les  présentera  à  l’Académie  si  çn  le  désire. 
—  M.  Louis  répond  à  l’oppiion  émise  par  M.  Velpeau  ,  sur.la  iK'ce.$- 
sllé  do  s’assurer  avant  d’opérer ,  de  la  nature  et  de  la  cause  de 
répanchement  thoi’aciqne.  Il  résulte  de  ce  qu’a  dit  M.  Velpeau  , 
que  les  épancliemens  dus  à  une  pleurésie  sont  à-peu-près  les  seuls 
qui  autorisent  la  paracentèse  du  thorax.  Or,  M.  Louis  a  cm  l.’oc- 
casion  d’observer  ,  ,1a  première  année  de  son  service  à  la  Pitié, 
i5o  cas  de  pleuré.sie.  Le  Iraltement  consisté  eu  des  saign.ées  mo¬ 
dérées ,  et  tous  les  malades  pnt  guéri.  M.  Louis  note  que  lo.qf  cifs 
mal.ade.s  av.aient  clé  pris  de.  pleurésie  au  milipp  de  la  .santé  la  plus 
parfaite.  Si  l’opinion  de  M.  Velpeau  doit  prévaloir,  la  copclusjou 
est,  d’apres  les  faits,  que  l’opération  de  l’empyème  devra  ètreilrès- 
raremenl  mise  en  pratique. -r  M.  Bricbeleau  possède  un  fait  qui 
-prouvcqi^e  danslescas  les  plus  désespérés  cnappareucc ,  l’opéra, tjoii 
de  l’empyème  peut  avoir  les  pli|isheureux  résultats.  Llnhouj^nnv  i.ssu 
de  parons  tuberculeu.x ,  présentant  lui-mèrne  toutes  les  appareuiceij 
de  celle  coiialiUiliou ,  était  eiiire  ;i  la  Charité  pour  une  lésion  jiul- 
uionairc  qui,  d'apres  la dcscriptioji  qu’il  fournil,  paraft  ûtre,qne 
gangrène  partielle.  Entré  pins  tard  à  Ncckor,  il  fui  anocle,.d'.un 
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épancheinenl  qui  exigfa  la  jiârencenthfcse  <hi  thorax.  Sept  pintes 
de  liquide  environ  Turent  évacuées.  Six’moi.s  après,  un  nouvel 
épanchement  exigea  une  nouvelle  opération  :  il  y  a  aujourd’hui 
quatorze  mois  qu’elle  a  été  pratiquée.  La  guérison  paraît  assurée, 
ivi.  Bouillauil  trouve  très-n.aturel  qu’on  recherche  l’indication 
avant  de  s’occuper  du  procédé  de  l’opération.  Cela  suppose  qu’on 
possède  des  données  siir  la  mortalité  de  la  pleurésie.  Si  M.  Louis 
n’a  pas  perdu  un  malade  sur  i  5o  qu’il  a  traités ,  ce  pourrait  bien 
n’être  que  l’effet  dû  hasard  ,  càrM.'  Faure  en  deux  ans  a  constaté 
neuf  épanchemens,  et  depuis  vingt  ans  (pe  M.  Bouillaud  observe  , 
il  a  vu  plusieurs ]ileurésies  mortelles.  La'enuec  veut  qu’on  se  presse 
d’opérer  ,  ce  qui  semble  indiquer  qu’il  ne  jugeait  pas  l’inflamma¬ 
tion  de  la  plèvre  uhe  maladie  si  simple.  La  pleurésie,  dans  son 
début ,  peut  n’être  en  effet  qu’une  lésîôn  peu  grave  ,  mais  ses  pro¬ 
grès  doivent  faire  craindre  un  éparicheméht  funeste  ;  c’est  ce  qu’a 
S'a  M.  Bouillaud  ,  et  cependant  il  connaît  un  traitement  plus  effi- 
aace  que  les  ialgnéeè  modérées.  —  M.  Louis  se  lève  pour  rappeler  la 
remarque  qu’il  à  faite  ,  que  lès  sujets  qu’il  avait  traités  jouissaient 
delà  santé  la  plus  parfaite  au  moment  ou  ils  avaient  été  atteints 
de  pleurésie.  Cette  condition  est  majeure  dans  l’issue'  des  maladies- 
C’est  ainsi  que  la  péricardite  est,  dans  cè  cas  ,  une'maladie  assez 
peu  grave.  Il  en  est  de  même  de  l’érysipèle  du  cuir-chevelu  ,  dont 
M.  Cbomel  n’a  vU  moui-ir  qu’un  malade,  depuis  deux  ans. — 
M.  Bouillaud  accepte  la  condition  donc  parle  M.  Louis,  et  n’en 
persiste  pas  moins  dans  son  opinion.  Lui  aussi ,  il  n’admet  plus  la 
grande  gravité  qu’on  avait  donnée  à  réry.sipèle  de  la  tête.  11  a  ce¬ 
pendant  perdu  un'  malade  ,  tuais  il  'n’dvait  fait  pratiquer  que  deux 
saluées.  La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance, 

Séance'  du  ï-i  novembre,  —  Cobbébfondange.  —  Une  lettre  de 
M.  Bouvier,  sur  l’orchite  ,  renouvelle  la  discussion  qui  déjà  s’était 
élevée  à  ce  propos  dans  l’Académie.  M.  Roux  n’admet  point  que  ce 
soit  le  plus  souvent  à  l'irritation  delà  tunique  vaginale  et  â  l’épan- 
chemtaflt  dont  elle  devient  le  siège  ,  ' qu’est  due  la  tumeur  ,  mais 
qu’elle  dépend  du  gonflement  du  testicule  lui-même.  M.  Rochoux 
persiste  dans  l’opinion  opposée.  Sur  cent  cas  d’orchite  blennorrha- 
gîque  ,  88  fois  il  a  pu  reconnaître  l’épanchement  dans  la  tunique 
Vaginale.  —  M-  -I-  Cloquet  a  Vu  que  c’était  l’épidydime  qui  s’affec 
tait  dans  ces  cas  ,  en.  même  temps  il  est  vrai  qu’un  épanchement 
se  faisait  le  plus  souvent  dans  la  tuuique  vaginale  ,  mais  lé  testicule 
reste  étranger  à  l’engorgement.  M.  Roux  admet  qu’en  effet  c’est  par 
l’épidydime  que  la  tumeur  commence.  Mais  il  ne  sépare  point 
j’épidydime  du  testicule. 
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EmPYÈMi:.  (Suite  de  la  discussion). — M.  DiiH)Uy  ayant  avancé  dans 
la  dernière  séance  que  ks  chevaux  étaient  tréquerament  atteints 
de  pleurésie,  et  que  c’était  pour  ces  aninraux  une  maladie  funeste  , 
M.  Barthelemyprend  la  parole  sur  ce  fait.  Oui  ,  les  chevaux  sont 
fréquemment  atteints  de  pleurésie;  et  cela,  se  comprend.  Mais 
pour.ee  qui  est  de  la  gravité  de  cette  inflammation  ,  il  importe  de 
dislinguer  les  cas  où  le  traitement  a  été  suffisant,  de  ceux  où  il  n’a 
pas  été  poussé  assez  énergiquement,  Si  l’on  a.recours  promptement 
à  des  évacuations  sanguines  abondantes  et  rapprochées  ,  la. pleuré¬ 
sie  est  facilement  guérie.  Dans  le  cas  contraire  ,  il  se  fait  fréquem¬ 
ment  des  épanchemens  avec  production  d’épaisses  fausses,  mem¬ 
branes  ,  etc.  —  Sous  le  rapport  de  la  paracentèse  du  thorax  sur  les 
chevaux  ,  si  on  la  pratique  à  la  fin  de  la  maladie,  une  simple 
ponction  hâte  la  mort;  c’est  ce  qu’ont  constaté  Gohier  de  Lyon  , 
Volpi  de  Milan  ,  etc.  Peut-on  espérer  du  succès  de  l’opération  au 
début?  On  a  à  redouter  l’introduction  de  l’air;  MM.  Trousseau  et 
Leblanc  ont  observé  ,  il  est  vrai.,  que  celle  introduction  est  pieu 
nuisible  ,  si  le  séjour  de  l’air  n’est  que  momentané  ;  mais  pour  peu 
qu’il  se  prolonge  ,  il  surviendra  une  inilamrnalion  redoutable,  e* 
c’est  un  fait  désormais  admis  en  chirurgie-vétérinaire  ,  que  l'opé¬ 
ration  de  l’empyème  est  presque  toujours  sans  i-ésultat.  —  M.  Cru- 
veilhier  reprend  la  discussion  à  son  point  de  départ.  Quand,  dit 
l’honorable  membre ,  j’ai  ouvert  cette  discussion  à  l’occasion  de 
l’observation  de  M.  Roux ,  j’en  ai  ainsi  poséles  termes  :  1/opéralion 
de  l’empyèrae  étant  reconnue ,  comment  corivient-il  d’évacnej'  la 
roatière.de  l’épanchement?  Faut-il  que  l’évacuation  soit  faite  en 
entier  d’un  seul  coup  ,  ou  h  plusieurs  rcpri.ses?  Je  me  suis  pro¬ 
noncé  pour  le  premier  procédé,  en  me  fondant  sur  une  observa¬ 
tion  qui  m’élait  propre  et  que  je  vous  ai  communiquée ,  et  qui  , 
malgré  qu’il  se  soit  agi,  d’une,  ascite  et  non  d’un  épanchement  iho- 
racique,  n’en  avait  pas  moins  trait  directement  à  la  question  ,  car 
ici  tous  les  épanch.^mens  se  tiennent.  Si  la  théorie  semble  favorable 
au  second  procédé ,  qui  ne  veut  qu’une  évacuation  progressive  ,  les 
faits  la  conir’indiquent,  c’est  du  moins  mon  opinion.  On  a  généra¬ 
lement  présenté  l’introduction  de  l’air,  dans  la  poitrine ,  comme  le 
danger  le  plus  grand  que  fasse  courir  l’évacuation  subite  de  la  ma¬ 
tière  d’un  empyème.  Pelletan  et  Dupuyfren  étaient  d’accord  sur  ce 
point;  ils  n’ont  différé  que  sur  la  manière  d’éviter  cette  pénétration 
de  l’air.  J’ai  voulu  ,  dit  M.  Cruveilhicr,  m’a.ssurer  de  la  réalité  de 
s.on  danger.  J’ai  ouvert  la  poitrine  d’un  côté  sur  un  chien;  d’abord 
par  une  incision  étroite  ,  l'animal  n’a  pas  paru  en  ressentir  la. 
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moîiitîrc  impression.  J’ai  eusùile  agrandi  l’iùcisibn  ,  m’attendant 

a  vtiii- le  poumon  s’affaisser  brusquement  soüs  la  pression  de  l’air. 

Il  n’cii  a  point  été  ainsi  ;  â  chaque  inspiration  le  poumon  se  dila¬ 
tait  et  repoussait  l’air  en  dehors  du  thorax  ,  assez  fortement  pour 
éteindre  une  chandelle.  La  poitrine  de  l’animal  a  été  ouverte  du 
côté  opposé,  elles  deux  poumons  ainsi  exposés  à  la  pression  at¬ 
mosphérique  ;  c’est  à  peine  si  la  respiration  a  paru  génée.  Cette 
expérience  avait  déjà  été  faite.  Un  jeune  tnédecin  s’élâit  présenté  à 
Van-Swieten  ,  et  lui  avait  demandé  ce  qui  devait  arriver  quand  la 
poitrine  d’un  animal  serait  ouverte  des  deux  côtés.  Van-Svvieten 
ayant  répondu  que  la  mort  devait  être  instantanée  ,  le  jeune  méde¬ 
cin  tira  alors  de  dessous  ses  habits  ùn  chien  qui  avait  subi  cette 
double  incision  du  thorax  ,  et  qui  respirait  librement.  Alors  Van- 
Swiclcn  attribua  le  fait  à  ce  que  les  incisions  du  thorax  étaient 
moindres  que  l’ouverture  de  la  glotte.  M.  Cruvellbiér  s'est  assuré 
que  la  largeur  des  incisions  n’y  fait  rien.  La  conclusion  de  tout 
cela  ,  dit  en  terminant  M.  Cruvcilhler,  c’est  que  l’itilroduclion  de 
l’air  dans  la  poitrine  après  l’opération  de  l’empyèmc  ,  ne  joue 
qu’un  faible  rôle  dans  le  développement  des  accidens  qui  peuvent 
la  suivre  ;  c’est  bien  plutôt  à  la  présence  des  canules  ,  dos  tentes  , 
et  autres  moyens  consécutifs  employés,  riu’il  faut  les  attribuer.  — 
M.  Larrey  rédige  en  ce  moment  un  travail  sur  le  sujet  qui  s’agite, 
et  eh  fera  part  incessamment  à  l’Académie.  —  M.  Castel  n’admet 
piuiut  de  pleurésiesimple.  1,1  invoque  Morgagni  pour  le  démontrer!  !' 
Iln’adraetpas  davantage  que  la  saignée  coup  sur  coup  soit  un  moyen 
efficace,  comme  on  l’a  dit. — M.Piorry  insiste  de  nouveau  surla  néces¬ 
sité  de  bien  s’entendre  surrindicatioti  de  l’opération  del’empyème, 
point  le  plus  culminant  dans  la  question.  Il  admet  que  l’ouverture 
d’un  seul  côté  de  la  poitrine  ne  donne  point  lieu  à  de  graves  àcci- 
dens.  Mais  d’après  les  faits  qui  lui  sont  propres  ,  il  n’en  est  plus  de 
même  quand  l’ouverture  a  lieu  des  deux  côtés  ;  la  mort  est  prompte. 
—  M.  Araussat  est  frappé  aussi  de  la  contradiction  des  cxpér.iences 
de  M.  Cruveilhier  aVèc  celles  deBichat,qni  a  constamment  vu 
que  la  mort  de  l’animal  suivait  l’ouverture  de  la  poitrine,  quand 
elle  était  tetiue  bien  béante.  Il  faut  que  cette  condition  n’ait  pas 
existé  sur  le  chien  qui  a  fait  le  sujet  des  expérienecs  de  M.  Cru- 
vcilhicr. —  M.  Cruveilbiér  soutient  de  nouveau  tout  ce  qu’il  a 
avancé.  —  M.  Gimelle  a  vu  huit  opérations  d’empyème  ,  cinq  lois 
pour  pleurésies  aiguës  ,  trois  fois  pour  d’autres  causes.  L’opération 
a  tnùjours'été  immédiatement  àuiviè  dti  soùlageraënt  des  malades  ; 
mais  huit  ou  dix  jours  apres,  une  fièvre  intense  s’est  déclarée. 
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L’air  s’eiigoulîrait  dans  la  poilrivie,  et  la  matière  de  ré^ialiehemcnt 
avait  contracté  l'a  plus  horrible  fétidité.  Tous  les  opérés  sbnttno'.is  , 
et  à  l’autopsie  le  poumon  a  été  trouvé  refoulé  et  affaissé  sous  une 
couche  épaisse  de  fausses  membranes.. 


VARIÉTÉS. 


Ouverlw'cdes  coursàla  Faculté  de  Médecine  de  Paris. SéâncepuUiÿue; 
discours  du  prof-  CROVEtiHtER.  —  Création  d'une  chaire  de  patho¬ 
logie  et  de  thérapeutique  générale  à  la  Faculté  dcMonlpeUicr,  etc. 
Ce  n’était  jias  sans  une  certaine  curiosité  inquiète  qu’oii  atten¬ 
dait  la  séance  SoleTtiUclIb  par  laquelle  s’ouvCeUt  chaque  âiinéc  les 
cours  de  l’Ecole  de  Médecine  de  jparis.  Les  évènemens  de  l’année 
dernière  ,  dont  le  Souvenir  était  encore  tout  récent ,  pouvaient 
bien  donner  lieu  à  ce  sentiment  d’inquiétude.  Mais  il  était  certai- 
nelnenl  exagéré.  11  ne  faut  pas  oublier  que  lés  ScândalëS  qui  ont 
affligé  la  Faculté  à  là  suite  du  dernier  concours,  n’ont  eüpbur  au¬ 
teurs  qu’un  très-petit  nombre  d’individus ,  et  que  passé  le  premier 
entraînement,  il  sera  toujours  facile  de  raraebér  par  une  fermeté 
et  par  Une  bienveillance  éclairées  là  jeunesS'e  de  nos  Écoles  que 
tant  de  causes  Concourent  à  égarer.  Dans  ées  troubles  ttlomenta- 
nes,  on  doit  Faire  la  part  de  ceité  iüilnencè  dii  tnauvais  exemple  , 
et  surtout  de  cet  esprit  d’ccblier  qui  porté  à  censurer  ses 
maîtres,  5  s’insurger  contre  leurs  opinions  et  leurs  actés,  es¬ 
prit  frondeur  qui,  compagne  ordinaire  de  l’Cnfânce  et  de  la 
jeunesse ,  nous  conduit  Souvent ,  tous  tant  qué  nous  sonimesi ,  dans 
il’dulreà  âges  de  la  -Vie.  Mais  la  jlislice  et  la  râisOU^  si  accessibles 
aux  jeunes  anies,  reprennent  bifehtét  leurs  drbiU.  Pour  lës  sous¬ 
traire  â  de  mauvaises  Suggestions,  Î1  suffirait  d’bpjjoser  la  réalité 
ans  dcclamatloüs  et  adk  censures  intéressées  dè  certaines  gens  ;  il 
ne  faudrait  que  hrontrér  ,  quelques  reformés  qu’elles  réclament 
encore,  ce  qüe  sont  nos  institutions  actuclléS  ;  ce  qn’éSt,  dans  cètle 
Faculté  de  Paris  invectivée  chaque  jour,  l’ensèignemént  de- la  mé¬ 
decine  ,  comparé  à  ce  qu’il  était  aû  temps  où  cctle  iriémè  Ecole 
«lait  composée  des  illustrations  les  pliis  grandes,  à  part  lé  talent 
pi-rsonncl  de  chaque  professeur.  Et  d’aitlèUrà  quels  sont  Ic.s 
talcns  supérieurs  laissés  en  dehors  de  l’Ecole  (  nous  défions  què 
Von  puisse  sortir  ici  du  vague  des  accusations  ,  et  qué  l’on  ose. 
mettre  en  avant  les  noms  propres  )?  Dans  quel  temps  l’enseigne¬ 
ment:  a  -t-il  été  plus  régulier ,  plus  complet  ?  Jamais  les  cliniques 


3&4  vahi4tî;s. 

médicales  et  ehiriirgicalcs  ont-elles  été  faites  avec  plus  d’ardeur  ef 
da  zèle  ;  jamais  y  eut-il  sur  toutes  les  branches  de  la  médecine 
autant  de  cours  qui  aient  attiré  l’affluence  des  élèves.  Sans  doute  , 
et  nous  le  reconnaissons  tous  les  premiers  ,  il  y  a  des  abus  à  ré¬ 
former,  des  améliorations  à  introduire  dans  le  système  actuel  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Mais  ,  en  vérité  ,  quand  on  voit  les 
motifs  de  certaines  critiques  et  l’absurdité  de  certaines  proposi¬ 
tions ,  on  n’a  plus  le  courage  d’émettre  ses  idées  de  censure  et  de 
réforme. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  espérances  des  fauteurs  de  bruit  et  de 
scandale  ont  été  trompées,  grâces  au  bon  sens  des  élèves  et  à  la 
parfaite  convenance  du  discours  prononcé  dans  la  séance  publi¬ 
que-  L’orateur  pour  cette  année  était  M.  Cruveilhie.r.  Ce  professeur 
est  un  de  ceux  qui  sont  le  plus  aimés  et  le  plus  estimés  des  élèves  ^ 
à  cause  de  son  zèle  pour  leur  instruction  et  pour  la  science  en  gé¬ 
néral  ,  et  encore  à  cause  de  son  caractère  droit  et  de  l’aménité  de 
ses  manières.  Après  avoir  payé  à  la  nnimoire  de  l’illustre  Antoine 
de  Jussieu  ,  l'éloge  qui  lui  était  dû  dans  une  Faculté  dont  il  avait 
été  membre  ,  M.  Cruveilhier  a  traité  la.  question  des  devoirs  ci  de 
la  moralité  du  médecin.  Ce  texte  qui  ,  dans  beaucoup  de  bouches-, 
eût  paru  peut-être  un  sujet  banal  ,  a  tiré  du  caractère  de  l’orateur 
un  fonds  puissant  d’intérêt  et  de  vérité  ;  et  c’est  ce  qui  fait  qu’o-n 
pouvait  lui  applaudir  lorsque  ,  montrant  le  grand  et  beau  côté  de 
notre  profession,  celui  qui  la  met  presque  à  la  tête  de  toutes  les 
professions ,  lorsque  la  dépeignant  comme  un  sanctuaire  ouvert 
seulement  à  la  science  et  à  la  vertu,  au  travail  et  à  tous  les  sacri¬ 
fices,  il  jettait  dans  l’ombre  la  triste  réalité.  Ce  tableau  de  la  situa¬ 
tion  sociale  du  médecin,  quclqu’idéal  qu’il  paraisse,  relève  du 
moins  à  leurs  propres  yeux  et  soutient  ceux  qui  luttent  péniblement 
dans  cette  carrière  honorable  ;  et  il  suffit  ,  pour  le  trouver  vrai,  que 
les  traits  en  soient  pris  sur  un  petit  nombre  de  types  privilégiés- 
Le  discours  de  M.  Cruveilber  a  été  c-t  méritait  d’être  vivement 
applaudi.  Tout  ce  qu’il  a  touché  des  deyoirs  du  médecin  ,  comme 
homme  de  science  et  comme  homme  d’honneur  ,  était  aussi  juste¬ 
ment  pensé  que  dignement  exprimé. 

—  M.  Breschet.,'  dont  la  nomination  â  la  chaire  d’anatomie, 
a  été  la  cause  ou  plutôt  l’occasion  des  troubles  de  l’année  dernière 
à  la  Faculté  ,  a  ouvert  sou  cours  au  milieu  des  marques  d’approba¬ 
tion  d’un  grand  nombre  d’auditeurs.  Scs  leçons  continuent  d’attirer 
l’alUuence  des  élèves  qui  ne  peuvent  manquer  de  rendre  justice  â  la 
science  profonde  de  ce  professeur,  et  d’apprécier  l’intérêt  de  son- 
enseignement. 
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—  Il  a  paru  à  la  fin  du  mois  dernier  une  ordonnance  qui  créait 
une  chaire  d^^thologie  et  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Mé-  • 
dccine  de  Monipellier.  Nous  ne  connaissons  pas  assez  le  système 
général  d’enseignement  de  cette  Faculté,  pour  juger  si  cette  chaire 
est  nécessaire  ,  convenable  ;  s’il  n’en  est  pas  d’autres  qn’il  eût  été 
plus  utile  de  créer.  Nous  aurions  donc  simplement  applaudi 
à  une  pareille  fondation  ,  comme  à  tous  ks  moyens  qui  auront  pour 
but  d’étendre  ,  de  multiplier  l’instruction  ,  si  quelques  faits  récens 
n’eussent  révélé  l’opposition  presque  unanime  faite  à  cette  nou¬ 
velle  institution  par  les  professeurs  de  la  Faculté.  D’un  autre  côté  , 
ks  motifs  de  l’ordonnance  ne  sont  pas  propres  à  nous  faire  juger 
favorablement  de  l’esprit  qui  a  suggéré  cette  fondation.  «  La  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Montpellier,  y  est-il  dit ,  déjà  célèbre  dans 
le  moyen-âge  ,  a  été  pendant  plusieurs  siècles  sans  rivale  en  Eu¬ 
rope.  Sauvage  ,  Asiruc  ,  Eordeu  ,  Grimaud  ,  Fouquet,  Barthez  , 
et  tant  d’autres  médecins  illustres  versés  dans  l’étude  des  lettres  et 
de  la  philosophie,  Ont  imprimé  .â  son  enseignement  un  caractère 
particulier  qui  en  fait  la  force.  C’est  par  la  recherche  des  principes 
les  plus  élevés  As  la  médecine,  considérée  comme  science  et  comme 
art  ,  et  par  la  haute  critique  hi.storique  et  philosophique  des  divers 
systèmes  ,  que  la  Faculté  de  Médecine  de  Monipellier  s’est  cons¬ 
tamment  distinguée  des  autres  grandes  écoles  médicales.  11  importe 
de  lui  conserver  celte  originalité  propre,  tout  en  y  assurant  le 
continuel  progrès  des  éludes  spéciales,  pathologiques  ,  physiolo¬ 
giques  et  chimiques,  qui  occupent  si  justement  aujourd’hui  ,  dans 
l’enseignement  de  la  médecine  ,  une  si  grande  place.  »  —  Ce  qui  a 
longtemps  constitué  le  caractère  de  l’Ecole  de  Montpellier,  c’est  la 
tournure  abstraite  et  métaphysique  de  son  enseignement;  c’est  l’in* 
troduclion  stérile  ou  funeste  de  l’hypothèse  Slahiienne  de  l’ani¬ 
misme  dans  toutes  les  théories ,  c’est  cet  esprit  spéculatif  qui  dé¬ 
tourne  de  rohscrvalion ,  ou  la  fausse  et  la  dénature.  Nous  ne 
croyons  pas  que  ce  soit  là  un  caractère  de  force  pour  un  enseigne¬ 
ment  de  la  médecine,  et  que  l’on  doive  encourager  une  semblable 
originalité.  La  vérité  est  une  ;  eWe  ne  peut  avoir  à  Monipellier  un 
antre  visage  qu’à  Paris.  Ce  n’est  pas  en  discourant  éternellement 
sur  les  méthodes ,  sur  la  philosophie  de  la  science,  qu’on  fera 
marcher  la  science.  Haller ,  Morgagni  ,  ces  véritables  fondateurs 
des  sciences  physiologiques  et  pathologiques ,  resteront  éternelle¬ 
ment  grands  ,  parce  qu’ils  ont  çonamencé  à  faire  ce  que  les  Galilée, , 
les  Newton  ont  fait  pour  les  sciences  physiques.  C’est  là,  nous  le 
croyons  ,  les  seuls  principes  d’enseignement  qu’on  doive  eneoura- 
ger.  Certes  ,  nous  admirons  autant  que  qui  que  ce  soit,  le  génie  , des 
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Barthez  ,  des  Griniauil ,  des  Dumas  ;  mais  si  l’on  veut  les  prendre- 
pour  modèles  ,  que  ce  soit  par  les  beaux  côtes  qü^on  cherche  à. 
leur  ressembler,  et  non  par  leurs  erreurs. 

—  L’institution  du  concoüi’s  joue  de  malheur  depuis  quelque 
temps.  Partisans  et  ennemis  semblent  se  réunir  à  plaisir  pour  y 
jioi-leb  le  plus  de  coups.  Nous  avons  vu  dernièrement  des  hommes 
qui  se  disaient  les  soutiens  du  concours  ,  protester,  par  la  violence 
et  l’injure  ,  contre  la  nomination  d’un  autre  candidat  que  celui 
qu’ils  avaient^désigrté.  Aujourd’hui  ,  nous  voyons  leS  compétiteurs 
mêmes  d'un  concours  d’un  autre  genre  ,  en  demander  l’ànnul- 
lallon ,  sur  les  plus  vains  prétextes.  Voici  le  lait  ,  que  nous 
puisons  principalement  dans  Un  document  dont  l’exactitude  n’a 
pas  été  contestée:  six  places  au  bureau  central  des  hôpitaux  étaient 
disputées  par  de  nombreux  concurrens.  Dans  le  cours  de  la  lutte  , 
inembrés  titulaires  et  suppléans  se  trouvaient  réduits  à  sept,  lors¬ 
que  la  maladie  de  l’un  d’eux  fit  craindre  qu'il  n’en  restât  bientôt 
plus  que  six.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient  qui  n’était  pas  prévu  par 
le  réglement,  l’administration  décida  que  le  jury,  s’il  se  trouvait 
réduit  à  six  membres,  coutinuerait  .scs  fonctions,  et  resterai' 
aple  à  faire  .scs  nominations  Cette  décision  fut  communiquée  pu¬ 
bliquement  ;  personne  ne  réclama.  Le  septième  membre  vint  .â 
manquer  en  effet  ;  les  épreuves  du  concours  continuèrent.  Le  con¬ 
cours  terminé  >  chacun  chercha  à  s’assurer  les  suffrages  des  juges. 
Ce  ne  fut  qu’aprés  la  nomination  que  les  candidats  non  élus  par 
le  jury  protestèrent  contre  ta  légalité  du  concours  à  la  suite  duquel 
avaientété proclamés  MM.  Bazin,  Al.  Ca  zenave,  N.  Guillotj  Duplay,. 
“J.  Pelletan ,  Valleix.  Leâ  candidats protestans  s’appuient  encore  sur 
diverses  irrégularités  de  formes  qui  étaient  tout  aussi  bicu  connues 
avant  le  commencement  du  concours  ,  et  qui  avaient  existé  dans 
des  concours précédens.  —  Nous  concevons  que  des  candidats  protes¬ 
tent  contre  des  irrégularité.t  relatives  auS  épreuves  Ct  au  jugement 
du  jury.  Mais  s’attaquer  à  quelques  minces  formalités,  c’est  par 
trop  fort.  I.a  démarche  de  ces  Messieurs  est  plus  qu’uu  mauvais 
procédé  ,  élle  est  une  maladresse;  car  elle  nfe  peUt  avoir  de  suc¬ 
cès.  L’autorité  Supérieure  pourra  sans,  doute  adresser  quelques 
t-èproches  au  conseil  d’administration  dfes  bèpitaux,  pour  n’avoir 
pâs  agi  dans  toute  la  rigueur  des  formes.  Mais  elle  rte  pensera 
certainement  pas  à  réparer  cette  iufractiott  par  une  mesure  qui 
Serait  souverainement  injuste,  envers,  ceux  qu’Cllé  frapperait.  — 
Malgré  toutes  ces  atUcintes ,  nous  croyons  et  nous  espérons  que  le- 
concours  survivra. 
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Bu  Cancer  de  la  matrici  ;  yoar  Af.  Téauier.  Blémoire  couronné  par 
la  Société  de  Médecine  de  Lyon.  Paris  ,  t836  ,  in-8.“ 

Voilà  deux  fois,  en  peu  de  temps,  que  M.  Téallicr  est  cou¬ 
ronné,  à  la  Société  de  Médecine  de  Toulouse,  d’abord  ,  pour  son 
mémoire  sur  le  tartre  slibié ,  et  tout  récemment  à  la  Société  de  Mé¬ 
decine  de  Lyon  ,  pour  le  mémoire  qui  fait  le  sujet  de.  cet  article  • 

Ce  double  succès  est  assurément  l’indice  d’un  esprit  juste  ,  d’un 
mérite  réel  ;  mais  runanimitédessulFrages  dans  la  question  du  can¬ 
cer  de  la  matrice ,  ne  peut  être  que  la  récompense  d'une  décou¬ 
verte  précieuse  ,  d’un  traitement  efficace  contre  une  maladie  qui 
lusqu’à  présent  s’est  jouée  de  tous  les  moyens  qu’on  lui  a  opposés. 
La  Société  de  Médecine  de  Lyon  n’a  pu  mettre  au  premier  rang 
que  le  travail  qui  aura  proclamé  lés  résultats  heureux  des  métho¬ 
des  nouvelles  si  souvent  expérimentées  depuis  quelque  temps  ,  et 
qui  ont  été  al  souvent  aussi  le  sujet  d’articles  de  journaux  et  de 
discussions  académiques.  Il  n’en  est  rien,  et  la  palme  a  été  accor¬ 
dée  au  mémoire  le  plus  désespérant,  à  celui  qui  contient  le  moins 
d’idées  neuves,  qui  noiis  ramené  aux  ancierfines  théories  ;  à  Celui 
qui  confesse  ,  sans  hésiter  ,  l’incurabilité  de  la  maladie  ,  lorsque 
lé  problème  était  d’en  troiiver  lé  remède. 

Si  cette  décision  .surprend  quelques  lecteurs,  il  en  est  d’abtres 
qui  trouveront  qu’elle  fait  honneur  au  jury  aussi  bien  qu’au  con¬ 
current.  Ce  n’est  la  faute  ni  de  l’un  ni  de  l’autré  si  les  choses  sont 
telles  qu’elles  ont  été  démontrées.  Si ,  par  un  éxamen  approfondi 
des  laits  ,  si  par  un  raisonnement  juste  et  suivi,  M.  Téallier  a 
prouvé  la  justesse  de  l’opinion  qui  considère  le. cancer  comme  dé¬ 
pendant  d’une  cause  intérieure  ;  s’il  a  prouvé  -aussi  que  les  guéri¬ 
sons  sur  lesquelles  on  s’appuie  pour  vanter  certaines  médications  , 
lie  portent  point  sur  des  cancers,  mais  sur  des  maladies  qui  les 
simulent;  c’est  avoir  rendu  Un  service  à  la  science  que  d’avoir 
ràjeùui  une  idée  vieillie  ,  quand  sur  elle  reposent  deS  principes 
opposés  h  ceux  que  des  idées  nouvelles  voudraient  établir.  La 
vérité  ,  telle  qu’elle  ,  on  ne  peut  rien  exiger  de  plus  ,  et  il  y  a  cer¬ 
tain  mérite  à  la  dire,  quand  elle  est  en  opposition  avec  les  idée® 
du  jour. 

Le  mémoire  de  M.  Téallier  n’est  point  une  réponse  Sèche  à  la 
question  proposée.  L’auteur  a  voitluque  son  travail  présenlAlj  avec 
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les  développemens  convenables  ,  tout  ce  (pii  a  rapport  à  la  malar;^ 
die  dont  il  avait  h  traiter.  On  y  trouvera  donc  ,  avec  la  description 
de  la  matrice  ,  tontes  les  tbc'ories  sur  le  cancer  ,  la  description  de 
la  maladie  ,  son  diagnostic  différentiel ,  et  toutes  les  médications 
locales  et  générales  proposées  ,  rejetées  ,  et  celles  qu'il  conseille. 

Dans  des  considérations  générales  qui  sont  comme  la  profession 
de  foi  de  l’auteur,  on  verra  par  quelles  preuves  il  arrive  à  démon¬ 
trer  la  différence  complète  qui  sépare  les  inflammations  chroniques 
et  les  affections  cancéreuses  ;  et  on  sera  surpris  de  voir  les  hommes 
les  plus  remarquables  dans  la  science  se  torturer  rêsprit  pour 
soutenir  une  opinion  que  les  faits  détruisent  :  on  apprendra  ,  en 
même  temps,  combien  toutes  les  ressources  de  l’intelligence  sont 
impuissantes  contre  la  vérité. 

Est-il  possible  ,  en  effet ,  d’attribuer  le  cancer  à  des  cause.»  exté¬ 
rieures,  quand  on  veut  apprécier ,  sans  prévention  ,  les  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  il  se  développe,  et  l'inefficacité  des  causes 
physiques  les  plus  graves  pour  le  produire?  Pourrait-on  conserver 
■quelques  doutes,  à  cet  égard,  quand  on  a  vu  si  souvent  les  organes 
jiour  lesquels  il  aune  si  funeste  prédilection,  soumis  aux  plus 
rudes  violences  ,  sans  autres  conséquences  que  celles  d’une  contu¬ 
sion  ?  qui  de  nous,  en  effet ,  n’a  pas  vu ,  mille  fois ,  le.s  seins  meur¬ 
tris  ,  déchirés  ,  ou  criblés  d’abcès ,  sans  qu’il  se  développât  d’affec¬ 
tion  cancéreuse?  Cette  heureuse  terminaison  des  inflammations  du 
sein  est  connue  depui.s  bien  longtemps.  Cette  observation  n’avait 
point  échappé  à  Fabrice  de  Hilden. 

Si  la  repullulalion  du  cancer  à  la  place  même  où  il  a  été  enlevé 
alors  que  tout  l’organe  où  il  avait  son  siège  a  été  détruit,  par  le 
fer ,  par  le  feu  ,  ou  par  les  caustiques ,  n’était  pas  une  démonstra¬ 
tion  suffisante  de  sa  i;ause  profonde,  pourrait-on  la  méconnaître, 
quand  poursuivi  de  proche  en  proche,  dans  la  peau,  dans  les 
chairs,  dans  les  ou,  obligé  en  quelque  façon  ,  de  fuir  devant  l’ins¬ 
trument  ,  on  le  voit  s'en  prendre  aux  organes  intérieurs  et  exercer, 
sur  eux  les  mêmes  ravages  que  sur  ceux  que  nous  avons  enlevcs?. 
Comment  croire  qu’il  n’y  a  là  qu’une  répétition  de  phlegmasie  du 
dehors  en  dedans?  mais  quelle  est  donc  cet  phlegmasie  si  diffé¬ 
rente  detoutesles  autres  dans  scs  causes,  dans  sa  marche,  dans  son. 
opiniâtreté,  dans  son  retour,  et  dans  sa  résistance  aux  moyens  qui- 
triomphent  si  souvent  des  autres?  pourquoi  doue  les  assimiler  sL 
elles  diffèrent  tant?  pourquoi  les  confondre  quand  elles  sont  si 
dissemblables  ? 

Mais  est- il  besijin  encore  de  coin 
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\Tas  jugée  négativement  par  les  expériences  qui  avaient  pour  but  de 
l'établir?  Assez  de  sangsues  ont  réduit  à  leurs  plus  petites  dimen¬ 
sions,  en  maigrissant  tous  les  tissus ,  les  organes  gonflés  par  la 
matière  cancéreuse,  sans  entraver  la  marche  de  la  maladie  ,  pour 
qu’il  ne  soit  plus  permis  de  considérer  les  émissions  sanguines 
comme  le  moyen  cui’alif  des  affections  cancéreuses.  Assez  de  fois 
aussi ,  la  compression,  en  tassant  les  organes  ,  a  donné  de  trom¬ 
peuses  espérances ,  pour  qu’on  sôit  autorisé  à  ne  plus  compter  sur 
un  moyen  mécanique,  quand  il  s’agit  de  détruire  une  cause  inté¬ 
rieure,  ce  vis  à  ter^o  qui  déborde  d’un  autre  coté,  ou  retourne 
en  dedans  ,  quand  on  croit  l’avoir  vaincue. 

En  un  mot,  le  traitement  local  du  cancer  ne  peut  avoir  quelque 
fondement  qu’en  considérant  la  maladie  comme  locale  aussi.  Telle, 
est  la  manière  de  voir  de  quelques  médecins. —Telle  n’est  point 
celle  de  M.  Téallier;  il  ne  balance  point  à  considérer  le  cancer, 
quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  il  se  manifeste,  comme  le 
résultat  d’une  cause  intérieure  ,  et  pour  répondre  à  ceux  qui  veu¬ 
lent  soutenir  l’opinion  opposée  ,  en  apportant  à  l’appui  l’état  géné¬ 
ral  qui  succède  aux  cancers  arrivés  à  leur  dernière  période , 
M.  Téallier  fait  une  distinction  qui  répond  à  tout,  c'est  que  la 
vachexie  cancéreuse  qui  succède  à  la  maladie  n’est  qu'uri  résultat 
commun  à  d’autres  maladies ,  tandis' que  la  diathèse  qui  la  précède 
■est  une  disposition  primitive  et  particulière  qui  la  précède.  ' 

Quand  une  maladie  se  développe  à  peu  près  constamment  dans 
des  circonstances  semblables,  qu.and  elle  appartientpresque  exclu¬ 
sivement  à  certaines  constitutions,  on  peut  assigner  ses  causes,  ou 
annoncer  son  dévelpppe.mentavccquelqueprobahilitéi  et  par  consé¬ 
quent  le  prévenir  quelquefois;  mais  où  trouver  sesélémens  quand  on 
la  voit  se  manifester  dans  les  conditions  les  plus  opposées;  quand 
lés  causes  physiques  les  plus  actives,  les  plus  longtemps  proloingées 
restentsans  efficacitépourlaproduire  ;  cette  seule  considération  doit 
faire  chercherles  causes  du  cancer  ailleurs  que  dans  celles  qui  agis¬ 
sent  localement.  M.  Téallier  qui  a  voulu  faire  un  ouvrage  conscien¬ 
cieux  a.  visité  les  hôpitaux  elles  maisons  de  détention  où  sont  accumu¬ 
lées  les  femmes  dont  lès  excès  en  certainsgénres  paraissent  propres 
à  développer  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  son  travail.  Il  lui  a  été 
presque  pénible  de  reconnaître  que  le  vice  n’attire  pas  sur  lui  la 
maladie  qui  semblerait  en  être  une  juste  conséquence, — Les  cancers 
de  la  matrice  ne  sont  point  plus  fréquens  chez  les  femmes  de  mau¬ 
vaise  vie  que  chez  les  autres. — On  voudrait  ne  point  dire  qu’il  les 
a, trouves  moins  fréquens  ;  et  on  éprouve  presque  dç  la  satisfaction 


à  trouver  la  cause  de  celte  différence  pénible  dans  l’âge  des  femmes 
que  ces  maisons  renferment. 

C’est  donc  dans  la  constitution  ,  dans  l'hérédité ,  dans  les  cir¬ 
constances  hygiéniques  qu’il  faut  saisir  les  causes  prédisposantes 
ou  actives  de  cette  terrible  maladie.  Hé  bien!  ici  tout  n’est  encore 
qu’ obscurité  et  contradiction.  Ne  voyons-nous  pas  tous  les  iours  les 
femmes  les  plus  remarquables  par  leur  belle  santé ,  porter  déjà  un 
cancer  du  sein  ou  de  la  matrice  qui  doit  bientôt  les  conduire  à  la 
mort,  quand  tout  annonçait  eticore  dans  leur  constitutionune  longue 
e,\istence?  Malgré  cette  appréciation  difficile  M.  Tèallier  cherche,  à 
rassembler  tous  les  caractères  de  l’organisation  j  toutes  les  positions 
de  la  vie ,  toutes  les  causes  niorales  et  physiques  qui  peuvent  pré¬ 
disposer  aux  affeçtions  cancéreuses.  On  ne  peut  que  rendre, justice 
théoriquentent  à  ces  considérations,  mais  nous  ne  pouvons  que 
répéter  cc  que  nous  avons  dit  sur  ce  qu'elles  ont  d’incçrtaia  et  de 
trompeur.  Cette,  dernière  réllexion,  que  tous  les  médecins  ont  trop 
souvent  oçç’a.sion  défaire,  m’est  renouvelée  immédialcmenl.par 
l’exemple  que  j’ai  sous  les  yeux  à  l’iustant, ou  j'écris, ces  ligues.  Je 
viens  d’examiner  une  jeune  femme  de  28  ans,  dont  l’air  riant,  la 
Iraichevtr  çt  la  bonne  santé  générale  m’ont  trompé  au  premier 
aspect  sur  la  nature  de  la  maladie  pour  laquelle  elle  venait ,  me 
consul  tel'.— Je  crus,  après  ses  premières  paroles,  à  ces  infiamma- 
tions  chroniques  et  limitées  de  la  matrice ,  qui  ne  portent  point 
atteinte  à  la  constitution,  et  j’ai  trouvé  un  cancer  fongueux  qui,  rem¬ 
plissait  tout  le  col  de  l’uténjs  et.avait  déj.à  détruit  une  partie  de  la 
lèvre  poslericure. — J’ai  retiréle  spéculum  rempli  de  fongosités  mol¬ 
lasses  et  puantes  qui  ressemblent  à  un  placenta  putréfié. 

Si  le;inédie.çin  ne  peut  pas  toujours  remonter  aux  causes,  des 
m.a, ladies,  il  lui-  e^t  toujours  possible  d’étudier  leiirs  symptômes, 
leur  marche  et  leur  terminaison.  Cette  tâche  a  été  remplie  pàt- 
iaitemeni  par  M.  Téallierj  11  a  mis  également  un  soin  particulier  à 
établir  le  4iagnostic  différentiel  des  affections  cancéreuses,  cl  de 
celles  qui  les  simulent.  C’est  dans  ces  cas  qu’un  traitement  actif  et 
bien  entendu  conduit  à  des  résultats  heureux  et  quelquefois 
iuatleudust  mais  c’est  dans  ces  cas  aussi  qu’on  siesl  laissé  aller  à 
l’illusion  d’avoir  guéri  des  cancer?,  tandis  qu’on  n’avait  guérique  des 
inilammations. 

Quand,  on  convient,  quand  on  proclame  (ju’unc  inaladi.e  e-d 
incurable ,  on  doit  se,  trouver  dans  une  position  pénilde  en  face 
ries  mgiades  qui  réclament  avec  instance  et  courage  une  opération 
4gns  laquelle  iis  mettent  tout  leur  salut.  Refuser,  .c’est  leur  ap- 
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prendre  une  incurabilité  désespérante  ;  accéder  à  leur  désir,  ç’est 
agir  contre  sa  conviction-  Celle  de  M.  Téallier  n’est  pas  doulensf, 
et  peut-être,  sous  ce  rapport,  ses  principes  thérapeutiques  ne 
sun(-i!s  pas  dans,  une  harmonie  parfaite  avec  ses  théories.  Nous 
reviendrons  sur  ce  point  dans  un  instant,  en  émettant  quelques 
'dées  sur  l’influence  que  la  marche  des  maladies  cancéreuses  doit 
avoir  dans  la  détermination  de  recourir  on  non  à  l'opération. 
Commençons  par  dire  que  M.  Téallier  a  passé  en  revue  avec  une 
attention  scrupuleuse  tous  les  modes  de  traitement  proposés  contre 
le  cancer,  qu’il  a  suivi  les  tentatives  hardies  de  M.  Récamier; 
qu’il  insiste,  avec  un  soin  particulier,  sur  les  complications inflam- 
matoircs  qui  surviennent  dans  le  coùra  de  la  maladie,  et  sur  les 
résultats  heureux  des  saignées  locales  dans  les  phlegmasies  chro¬ 
niques  de  la  matrice.  11  se  loue  beaucoup  de  l’application  de  sang¬ 
sues  sur  le  col ,  tandis  que  la  plupart  des  médecins  y  ont  renoncé, 
Malgré  les  effets  avantageux  que  j’en  ai  moi-mérne  retirés,  j’y  ai 
recours  moins  souvent  depuis  deux  faits  dont  j’ai  été  témoin.  Deux 
lois  ,  en  effet ,  à  quelques  jours  de  distance. ,  j’ai  vu  des  acçidcns 
d’apparence  effrayante  succéder  immédiatement  à  ce  moyen,  si  peu 
douloureux  en  général  ,  ^  que  les  fernmes  ne  sentent  même  pa?  1)3 
piqûre.  C’était  sur  des  malades  qui  avaient  déjà  subi  plusieurs  fpKs 
cette  légère  opération  sans: en  être  indisposées.  Toutes  deux  furent 
prises  immédiatement  de  douleurs  atroces  dans  les  aines,  de  vonais- 
seniens  et  de  lipothymies.  Lesaccidens  durèrent  plusieurs  heures  et 
SC  dissipèrent  pendant  l’usage  d’applications  chauijes  et  calmantèS 
sur  l’ahdomen.  Je,  suis  encore  à  chercher  la  causç  de  celte  singur 
larité  dont  je  ne  çonnais  point  d’autre  exemple,  C'était  au  mois  de 
mai.  Est-ce  qu’à  cette  époque  de  raiinée  les  sangsues  auraient 
dans  leurs  piqûres  quelque  chose  de  particulier?  Je  n’ai  point 
abandonné. ce  moyen,  cependant;  et  dans  quelques  inflamrnations 
chroniques  de  la  matrice,  avec  :  faiblesse  générale,  il  trouve  une 
heureuse  applicatio;];.^  Eevenons;  au,  traitement  du  cancer  dç,  1^ 
matrice.  ^  , 

M.  Récamier  est  convaincu  que  le  cancer  est  primitivement 
local.  M.  Téallier  croit  le  conlraire.  11  est  naturçl  que  M.  Récamier 
propose  et.  entreprenne  ropéralion  presque  dans  tous  les  casi  11 
ctaii  naturel  aussi  que  M.  TéalRer  eût  ung  opinion  toute  conU'aivc- 
Cependant  il  conseille  aussi  d’opérer,  et  il  fonde  les  çha,n,cc$.  heu¬ 
reuses  de  l’opération  sur  l’époque  à  laquelle  on  la  praliq,u,e>  la  plus 
capproçhée  possible  dçr  commencement  de  la  maladie,  C’es.t,  du 
teste,  l’opinion  de  la  plupart  des  médecins.  Mais  si  on  admet  que 
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le  développement  d'une  tumeur  cancéreuse  n’est  que  la  nraiiifcs- 
tation  d’une  cause  profonde,  on  ne  peut  plus  admettre  que  l’abla¬ 
tion  de  celte  tumeur,  à  sa  première  apparition,  puisse  agir  en  rien 
sur  cette  cause  interne  ;  on  peut ,  tout  au  plus  ,  aller  au-devant  de 
la  cachexie  cancéreuse,  mais  on  ne  porte  aucune  atteinte  à  la  dia¬ 
thèse.  Mais  la  cachexie  n’est  qu’un  résultat  consécutif  et  lent.  A 
quoi  donc  peut  conduire  tant  d’empressement  à  enlever  l’extrémité 
d’un  mal  dont  la  racine  reste  et  pousse  toujours  sans  être  acces¬ 
sible  à  nos  moyens  d’ablation? 

Dans  plusieurs  articles  publiés  il  y  a  déjà  long-lemps,  j’ai  émis 
sur  l’époque  à  laquelle  il  me  paraissait  le  plus  convenable  d’enlever 
le  cancer,  des  idées  qui  ne  sont  point  celles  admises  géuéràleraeuf. 
On  a,  sans  doute,  trouvé  singulier  qu’on  proposât  de  donner  à  un 
mal  le  temps  de  s’accroître  avant  de  penser  à  en  délivrer  le  malade. 
Sons  le  rapport  du  manuel  opératoire,  on  a  raison  ;  soiis  le  rapport 
de  la  récidive,  la  question  a  besoin  d’être  examinée. 

N’cst-il  pas  des  maladies  qui  ,  toutes  générales  qn’elles  sont  ,  ne 
se  manifestent  cependant  que  par  des  désordres  locaux  et  concen¬ 
trés  dans  certaines  limites  extérieures  ?  N’arrive-t-il  pas  aussi  que, 
les  désordres  locaux  déterminent  dans  les  parties  qui  en  sont  le  siège, 
des  altérations  de  ti.ssu  qui  persistent ,  alors  même  que  la  cause 
générale  a  disparu  ,  et  nécessitent  l’ablation  de  cette  partie  ,  soit 
])arcc  qü’elle  ne  peut  plus  revenir  à  son  état  naturel  ,  soit  parce 
qu’elle  exerce  sur  le  reste  de  l’économie  une  influence  dangereuse? 
Cette  ablation  n’offre-t-elle  pas  d’autant  plus  de  chances  de  suc¬ 
cès  ,  qu’on  s’éloigne  davantage  du  début  de  la  maladie  ,‘  soit  parce 
qu’on  a  eu  plus  de  temps  pour  combattre  la  cause  générale'  qui 
a  donné  naissance  à  l’affection  locale,  soit  que  par  elle-même  celte 
cause  générale  ,  cette  diathèse  ,  si  l’on  veut  ;  tende  à  s’affaiblir  et  à 
disparaître  ?  C’est  iâ  sans  doute  que  réside  toîite  la  difficulté.  — 
C’est  ici  qu’on  trouvera  une  objection  'qui  paraîtra  péremptoire 
contre  la  théorie  que  je  veux  établir.  On  ne  manqiiéra  pas  d’objec¬ 
ter,  en  effet ,  que  l’expectation  est  inutile  dans  les  maladies  can¬ 
céreuses  ,  quand  on  la  fonde  sur  réspôir  de  voir  la  diathèse  qui 
là  produit  s’user  avec  le  tèmps  ,  puisque  son  principal  caraclèro  , 
celui  qu’on  fait  toujours  entrer  dans  sa  définition,  c’est  sa  marche 
incessante  ,  scs  progrès  sans  relâche  jusqu’à  la  destruction  de  l’in¬ 
dividu.  Voîlà  précisément  aussi  le  point  sur  lequel  je  veux  m’ai’ré- 
1er ,  en  demandant  s’il  n’est  pas  des  cancers  qui  restent  station¬ 
naires  pendant  de  longues  années  ,  et  jusqu’à-  la  mort  du  malade 
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amenée  par  d’antres  causes  ;  en  demandanl  s’il  en  cûl  etc  de  même 
si  on  les  eût  opérés?  La  réponse  précise  à  cette  dernière  question  sera 
toujours  difficile  ,  parce  qu’on  pourra  toujours  dire  qu’on  ne  sait 
point  rc  qui  serait  arrivé  quelque  temps  plus  tard,  si  on  eût 
abandonné  ces  cancers  à  eux-mémes.  Mais  on  peut  faire  des  calculs 
sur  des  faits  accomplis  ,  sur  des  faits  qui  n’offrent  plus  cette  ambi¬ 
guité.  On  peut  calculer  si  les  tumeurs  cancéreuses  anciennes  et 
ulcérées  qu’on  enlève  sont  plus  sujettes  à  récidives  que  celles  qui 
ne  font  que  commencer  et  qui  ne  présentent  encore  aucune  altéra¬ 
tion  dans  les  tissus  qui  les  recouvrent.Un  chiffre  exact  sur  cé  point 
serait  de  la  plus  haute  importance  ,  s’il  était  fondé  sur  un  grand 
nombre  de  faits.  Eu  attendant  que  je  puisse  le  présenter  avec  cette 
condition,  j’engage  ceux  qui  ont  enlevé  beaucoup  de  cancers  et 
qui  ont  pu  suivre  les  malades  longtemps  après  ,  à  se  rappeler  dans 
quels  cas  la  récidive  a  été  plus  fréquente.  Qu’on  lise  attentivement 
les  observations  rccueillies-dans  des  pays  différens,  et  l’on  verra  si' 
le  nombre  des  cures  définitives  obtenues  par  l’opération  n’est  pas 
plus  grand  quand  on  a  eu  affaire  à  des  maladies  anciennes  ,  qu’en 
enlevant  celles  qui  ne  faisaient  que  poindre  en  quelque  façon.  Dans 
les  faits  qui  appartiennent  à  M.  Récamier,  n’esl-il  pas  remarquable 
que  les  malades  chez  lesquelles  la  désorgani.satlon  était  portée  au 
comble,  ont  guéri  plutôt  que'd’aulres  qu’on  jugeait  dans  des  condi¬ 
tions  bien  moins  défavorables?  Lès  moyens  d’ablation  ou  de  com¬ 
pression  ont-ils  pu  avoir  quelque  influence  sur  ce  résultat  ultérieur 
à  l’opération  ?  Mais  qu’importe  que  le  fer,  le  feu  ou  le  caustique 
séparent  du  reste  du  corps  une  partie  malade  ,  si  les  fluides  viciés 
<lui  l’empreignent  viennent  de  plus  haut?  Que  sous  le  rapport  de 
la  douleur  on  cherche  à  modifier  les  procédés  opératoires  ,  je  le 
comprends  ;  mais  qu’on  prétende  ,  par  eux  ,  exercer  quelque  in¬ 
fluence  suivies  suites  d’une  maladie  cancéreuse ,  je  ne  le  comprends 
plus ,  à  moins ,  je  le  répète,  qu’on  croie  avoir  à  combattre  une 
maladie  locale  dans  laquelle  les  tissus  sont  différemment  affectés 
par  des  médications  différentes  qui  les  atieignent.  Mais  ,  il  faut  le 
cépéter  aussi ,  . pourquoi  une  maladie  locale  enlevée  ou  détruite  par 
an  moyen  quelconque  ,  reparaîlT-clIe  dans  des  parties  éloignées, 
flans  des  organes  profonds?  Une  loupe  enkystée  ou  graisseuse  se 
ceproduit-elle  ainsi  ? 

Une  autre  remarque  importante  dans  la  marche  des  cancers,  c’es  t 
fln’il  en  est  qui,  après  avoir  rcpullulé'trois  ou, quatre  fois  à  la  suite 
fl’opérations  bien  faites  ,  finissent  par  ne  plus  reparaîire.  Doitron . 
allribuer  ô  l’opération  .ainsi  répétée  cet  heureux  résultat,?  l’eiit- 
12.  25 
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on  obtenu  de  même  ,  en  ne  pratiquant  que  la  dernière  après  un 
espace  de  temps  semblable  ?  On  voit  qu’à  cette  question  s'en  rat¬ 
tachent  d’autres  qui  demanderaient  une  plus  longue  discussion 
que  ne  le  comporte  une  simple  analyse. 

Toutes  les  considérations  auxquelles  nous  venons  de  nous  livrer, 
nods  conduisent  à  adresser  à  lyi.  Téallier  quelques  réflexions  criti¬ 
ques  sur  le  conseil  qu’il  donne  d’enlever  le  plus  promptement  possible 
les  tumeurs  cancéreuses ,  quand  il  est  convaincu  que  la  maladie  est 
intérieure,  generale  ,  et  qu’elle  doit  repulluler.  Pour  nous  ,  l’an- 
eienneté  de  la  maladie ,  la  suppuration  abondante  ou  fétide,  les  hé¬ 
morrhagies,  l’imminence  de  la  cachexie  ,  les  vives  fiouleurs,  soni' 
des  raisons  qui  compensent  l’obligation  pénible  de  faire  souffrir  les 
malades  avec  un  espoir  si  souvent  trompé  de  les  guérir  définiti¬ 
vement. 

Malgré  cette  dissidence  sur  l’opportunité  de  l’ablation  des 
tumeurs  caucéreuses ,  nous  ne  considérons  pas  moins  le  mé¬ 
moire  do  M.  Téallier.  comme  un  ouvrage  remarquable  par  la 
franchise  de  ses  opinions ,  par  ses  discussions  lumineuses ,  par 
la  distinction  qn’il  a  établie  entre  des  maladies  souvent  confoii- 
dueS|,  et  enfin  par  l'exposé  exact  de  l’état  actuel  de  la  science’ 
D’ailleurs  ,  BOUS  pouvons  ajouter  que  le  conseil  donné  par  l’au¬ 
teur  n’est  pas  le  résuUat  d’une  conviction  fondée  sur  des  faits  bien 
positifs,  et  qu’il  le  verra  combattre  sans  regret,  puisque  ce  sera 
donner  plus  de  poids  encOré  à  l’idée  principale  qui  domine  tQut 
son  travail.  Hervez  de  Ghégod^. 

Maladies  ^  l'utérus  d’après  les  lefjons  cliniques  de  M.  LisfeaiïÇ  , 
faites  à  l'hôpi-tal  de  la.  Pitié;. par  H.  Paulï  ,  docteur  en  médecine 
de  la  Fa.çuÜé  de  Paris ,  ex^premipr  prosecteur  de  M.  Lisfraac ,  etc. 
Paris,  i836.  Un  vol.  in^S.P  ,  PP,  536. 

Get  ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  que  nous,  allons  passer 
successivement  en  revue. 

Partie.—  Cette  partie  renferme  des  considérations  sur  i’ana- 
lomie  chirurgicale  des  organes  de  la  génération  cfiez  la  femme. 
Les  détails  y  sont  peu  nombreux ,  exprimés  en  .style  concis ,  et  ont 
tous  une  application  pratique.  Ainsi,  à  l’occaysion  des  grandes 
lèvres ,  il  est  fait  mention  des  cas  où  le  tissu  cellulaire  de  cette  ré¬ 
gion  se  remplit  de  graisse,  et  des  difficultés  qui  en  résultent  pour 
l'opération  du  toucher.  «  Pour  parer  a  cet  inconvénient ,  dit  l’au¬ 
teur  ,  on  fait  placer  la  ,  femme  comme  dans  l’opération  de  la,  taille  , 
SUT  un  plan  incliné  i  un  .-.idc  «Carte  les  deux  lèvres,  et  la  main 
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■placée  de  champ  pour  glisser  entre'  elles,  peut  arriver  alors  jus¬ 
qu’il  l’entrée  du  vagin.  Sans  cetté  précaution  on  perdrait  aü  moins 
un  pouce  ,  perte  énorme  prise  sur  la  longueur  du  doigt.  »  Relati¬ 
vement  à  la  position  de  l’urètre  ,  M.  Lisfranc  cite  un  cas  fort 
curieux ,  dans  lequel  ce  canal  venait  s'ouVrir  4ur  le  riioût  de 
Vénus.  Chez  les  femmes  dont  la  vulve  est  étroite  ,  ct  ijùl  ont  eu  de 
fréquentes  relations  sexuelles ,  l’orifice  de  l’èirètrc  est  refoulé  eu 
afrière  et  en  haut ,  derrière  la  symphyse  du  pubis  ;  polir  Sôùmèlire 
ces  femmes  à  l’opération  du  cathétérisme  ,  il  faut  placer  ce  c.irial 
en  avant,  en  portant  les  doigts  dans  l’intérieur  du  vagin  derrière 
le  pubis  ,  et  en  pressant  sur  l’urètre  de  haut  en  bas  et  d’arrière  ru 
avant.  Le  canal  ramené  dès-lors  à  la  vue,  l’opération  est  rendue 
facile.  Dans  sa  description  du  vagin,  l’auteiir  donne  encore  des 
renselgnemens  extrêmement  utiles  pour  le  praticien.  Il  insiste ,  p.ar 
exemple,  sur  la  dilatabilité  plus  ou  moins  grande  de  ce  conduit  sui¬ 
vant  l’âge,  et  déduit  de  là  des  préceptes  importans.  Toute  la 
substance  de  cette  partie  est  tirée  des  leçons  de  M.  lè  professeur 
Lisfranc  :  la  plupart  du  temps  c’est  lui  qui  parle,  et  l’àuleur  n’est , 
en  quelque  sorte ,  que  son  secrétaire.  Avant  d’aller  plus  loin ,  fai¬ 
sons  remarquer  que  la  seconde  moitié  de  cette  première  partie  est 
consacrée  à  l’exposition  des  moyens  d’exploration  employés  pOui' 
connaître  l’état  des  organes  génitaux  chez  la  femme  j  tels  que  'lè 
toucher, le  spéculum;  et  que  cette  exposition  est  celle  que  M.  Lis¬ 
franc  a  donnée  lui-même  verbalement  à  la  Pitié.  Là  se  troüverrt  les 
résultats  d’une  longue  expérience. 

a,=  partit.  —  La  seconde  partie  traite  des  maladies  de  l’utérus  en 
général.  L’auteur  s’occupe  successivement  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  l’utérus ,  des  principales  causés  des  affections  utérines , 
des  symptômes  de  cos  affections  considérés  sdus'ün  point  de  vùc 
général,  de  leur  traitement,  et  enfin  des  àccideiis  qui  le  plus  sou¬ 
vent  peuvent  les  compliquer  dans  leurs  diverses  périodes.  Là  ques¬ 
tion  des  causes  des  maladies  dé  Fuiérus,  qui  offre  tant  d’intérêt,  n’Vst 
traitée  qu’avec  peu  de  développeme-ns.  M.  Lisfrànc  considère  l’hé¬ 
rédité  comme  une  cause  puissante  de  maladie  dç  là  matrice,  tl'  cite  à 
cette  occasion  une  famille  composée  de  sept  filles,  dont  la  mère  a 
succombé  àuncancerde  l’utérus;  déjàla  même  affection  .a  été  fatale 
à  plusieurs  d’eutre  elles;  d’autres  sont  attaquées  d’uOfc  inanièré  plus 
on  ir  oins grave. L’article  le  plus  important  de  cétte  dcuxiôni'e  p.irtié 
est  celui  qui  a  trait  au  traitement. L’adteur  ÿpasse  eri  rfcvile  sücces-^ 
sivement  les  bains,  le  repos ,  les  injections ,  les  lotiotis'à  la'viilvc, 
les  cataplasmes dans  le  vagin  ,  les  irrigations,  les  doutbftS,  léS  fivi’- 
25,, 
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mens ,  les  narcoliques  ,  les  évacuations  sanguines,  soit  locales  ,  soie 
générales ,  les  ventouses,  les  vésicatoires ,  la  compression ,  etc.  Ap¬ 
puyé  sur  les  renseignemcns  de  M.  Lisfranc ,  l’auteur  discute  la 
valeur  de  chacun  de  ces  moyens,  indique  les  cas  dans  lesquels-  ils 
doivent  être  prescrits ,  et  même  expose  avec  détails  la  manière  de 
les  employer, 

3.=  Vartie.  —  Cette  partie  est  consacrée  5  la  pathologie  spéciale  ; 
mais  l’auteur  n’y  aborde  pas  encore  Tfaistoire  des  maladies  de 
l’utérus  proprement  dites.  Il  y  traite  d’abord  de  la  menstruation, 
ets’occnpe  successivement. de  la  premièreapparilion  desmenslrucs, 
de  l’absence  des  règles,  de  la  menstruation  orageuse,  de  la  sus¬ 
pension  des  règles  pendant  leur  apparition ,  des  variations  dans  la 
quantité  des  règles ,  et  enfin  de  la  cessation  des  règles ,  ou  âge  cri¬ 
tique.  Ensuite  il  traite.des  pertes  utérines,  et  fait  rentrer  dans  ce 
chapitre  quelques  réflexions  sur  la  chlorose  et  sur  la  rétention  des 
règles  par  obstacles,  physiques.  Viennent  ensuite  les  écouleniens 
blancs,  qui  sont  étudiés  sous  le  rapport  de  l'étiologie,  et  des  symp¬ 
tômes,  soit  à  l’état  aigu,  soit  à  l’état  chronique;  puis  sous  le  rapport 
du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement.A  l’occasion  des  perles 
blanches,  deux  questions  importantes  se  trouvent  sou  levées.  Peut-on 
différencier  la  nature  de  l’écoulement?  Peut-on,  sans  danger,  suppri¬ 
mer  ces  écoulemens?  Suivant  M.  Lisfranc, la  première  de  ces  deux 
questions  n’est  pas, susceptible  de  solution  ;  mais  la  seconde,  il  la  ré¬ 
sout  par  l’affirmalive.La  troisième  partie  de  l’ouvrage  qui  nous  oc¬ 
cupe  est  terminée  par  des  considérations  sur  les  accès  hystériques. 

partie.— Ç,b\Xv  quatrième  partie  est  réellement  celle  qui  traite 
des  maladies  de  la  matrice  ;  aussi  forme- t-elle  à  elle  seule  près  de 
la  moitié  du  volume.  Les  maladies  de  la  matrice  sont  distribuées 
de  la  manière  suivante  :  1.“  delà  subinflammation  sans  changement 
apréciable  de.  l’utérus ,  et  de  l’hystéralgie,;  2.“  des  engorgemens  de 
l’utérus;  3.0  des  rougeurs  et,.éruptions  du  col  de  l’utérus;  des  so¬ 
lutions  de  continuité ,.  ou  ulcérations  de  cet  organe  ;  des  végéta¬ 
tions;  4v  de  l’amputation  du  col  et  de  l’extirpation  de  l’utérus  en 
totalité;  des  corms  étrangers  attenant  à  l’utérus,  ou  développés 
dans  son  voisinage. p.»  Quelques  considérations  sur  les  déviations 
de  l’utérus  et  sur  l’emploi  des  pessaires  terminent  tout  l’ouvrage . 
Il  serait  intéressant  de  suivre  l’auteur-  dans  la  solution  de  toutes 
ces  questions  si  iutimem.enfr  liées  â  la  pratique;  mais  une  d’mire 
elles  domine  toutes  les  autres,  c’est  celle  de  l’amputalicu  du  col 
de  la  matrice.  M,  Pauly,  ,exp.osant  les  doctrines  de  M.  Lisfranc, 
indique  quelles  sont  les  circonstance*  qui  réclament  ou  conlr’in- 
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tiquent  l'opéralton  ,  et  donne  une  idée  des  divers  procédés  oper»- 
♦oices.  U  passe  an  revue  successivement  le  pfocédé  d’Osiander, 
celui  dé  Dupuytren ,  celui  de  Mayor,  celui  de  M.  J.  Hatin,  celui 
de  Colombat,  et  enfin  celui  de  M.  Lisfrauo.  Il  se  livre  à  une 
appréciation  de  ces  procédés  ,  énumère  lcs  accidens  de  l'opérafion, 
et. indique  les  moyens  propres  à  la  conduire  à  la  guérison.  Après 
Gel  exposé,  M.  Pauly  cherche  à  établir  la  valeur  réelle  de  cette 
opération  comme  moyen  thérapeutique.  Ceci  l’amène  naturelle- 
lueut  .à  tracer  l’historique  de  l’amputation  du  col.  II  la  montre 
successivement  préconisée  et  abandonnée  par  divers  chirurgiens 
d'une  grande  réputation,  et  arrive  à  l’époque  où  M.  Lislranc  l'a 
remise  en  honneur.  Comme  on  levoit,  M.  Pauly  n’est  plus,  dans 
ce  chapitre ,  le  sccrétairc'de  M;  Lislranc  ,  comme  il  l’est  dans  tout 
le  reste  de  l’ouvrage.  11  y  a  plus ,  M.  Pauly  révoquant  en  doute  la 
sincérité  des  àssertions  de  son  ancien  maître ,  nie  positivement  la 
plus  grande  partie  des  succès  annoncés  par  M.  Lisfranc,  et  conclut 
en  disant  que  l’amputation  du  col  de  là  matrice  ne  peut  être  avan¬ 
tageuse  que  dans  les  cas  où  l’affection  n’a  pas  dépassé  lé  museau 
de  tanche.  Il  avait  établi  (p.  42S)  que  ,  de  toutes  les  operarions  chi¬ 
rurgicales,  jusqu'à  ce  jour  l’amputation-  du  col  de  l’utérus  a  été  une 
des  plus  meurtrières.  M.  Pauly  a  donné  un  démenti  public  à  M.  Lis¬ 
lranc  ;  pour  appuyer  ce  démenti  sur  des  faits  positifs ,  il  s’est  livré 
à  de  notubrenses  démarches  et  à  des  recherches  minuticusts,  dont 
il  rend  compte  à  ses  lecteurs.  Nous  ne  voulons ,  ni  ne  devons  nous 
mêler  à  une  querelle  personnelle  ;  et  envisageant  la  question  sous 
le  point  de  vue  scientifique ,  nous  devons  nous  borner  à  indiquer 
que-M.  Pauly,  s’écarlant' de  la- manière  de  voir  de  son  ancien 
maître;  qui  préconise  l’amputation  du  col  utérin  comme  un  moyeu 
utile  et  peu  dangereux  ,  conseille  au  contraire  de  la  proscrire 
presque  entièrement  de  la  pratique- chirurgicale.Le  temps  appren¬ 
dra  laquelle  de  ces  deux  opinions  doit  prévaloir.  Quant  à  présent, 
si  l’on  en  juge  d’après  les  matériaux  que  possède  la  science,  il  est 
peut  être  permis  de  prévoir  que  la  seconde  survivra  à  la  première. 


Du  Démpn  de  Socrate  ,  speelmen  d’une  application  delà  .science 
psycUoiogique  à  celle  de  l’histoire;  par  F.  Lë^'T,  .médecin-sur¬ 
veillant  de  la  division  des  aliénés  à  l'hospice  de  Bicêtre,  et  médecin- 
adjoint  de  la  prison. 

Le.»,  hommes  qui  ne  croient  pas  aux  communications  avec  les 


esprits ,  ont  expliqué  le  démon  de  Socrate  de  trois  manières  diffé¬ 
rentes.  Les  uns  ont  vu  dans  celte  histoire  un  langage  figuré,  quel¬ 
que  chose  de  métaphysique  et  deiranscendental,  que  nous  mention¬ 
nons  sans  y  attacher  autrement  d’importance.  D’autres  n’oiit  pas 
craint  d’accuser  de  fourberie  ,  sinon  le  philosophe  grec,  au  moins 
■ses  disciples;  enfin  il  en  est  qui  ont  cru  trouver  dans  le  récit  de 
Platon  ,  la  preuve  que  Socrate  était  atteint  de  ce  genre  de  folie  ap- 
pellée  de  nos  jours  hallucination.  M.  Lélut  s’est  attaché  à  la  der¬ 
nière  opinion  ,  et  il  la  jusiifie  de  lajmanière  suivante. 

Nourri  de  cette  érudition  substantielle  sans  laquelle  on  ne  sau¬ 
rait  traiter  à  fond  aucune  espece  de  sujet ,  il  trace  ,  avec  beaucoup, 
de  détails  et  une  grande  exactitude  ,  l’histoire  anecdotique  de 
Socrate,  depuis  son  enfance  jusques  à  sa  mort.  II  fait  ressortir, 
avec  une  grande  habileté  ,  les  singularités  de  caractère,  si  nom- 
hreuaes  chez  le  célèbre  grec,  dont  il  donne  une  biographie  intime 
des  plus  complètes.  Puis  il  présente  un  tableau  fidèle  des  opinions 
religieuses  de  son  époque,  montre  combien  elles  dominaient  les 
masses ,  y  compris  les  philosophes.  11  en  conciud  que  Socrate  de¬ 
vait,  comme  les  autres,  croire  au  pouvoir  des  génies;  et  pensant, 
d’après  cela  ,  l’avoir  mis ,  ainsi  que  Platon  ,  à  l’abri  de  tout  soup¬ 
çon  de  fourberie  ou  de  mensonge  ,  il  finit  par  ne  voir  dans  le  plus 
sage  des  hommes  qu’un  pauvre  halluciné. 

La  première  chose  à  faire  dans  l’examen  de  cette  supposition  , 
est  de  se  demander  quelle  confiance  on  doit  accorder  aux  récits, 
dont  se  compose  l’histoire  de  Socrate  ?  Or  ,  voici  la  répon.se  : 

A  part  quelques  faits  de  détails  assez  insignifians  transmis  par 
Xénophon  ,  qui,  suivant  l’aveu  de  M.  Lélut (  p.  iiy  )  ,  «  a  écrit 
d’imagination  et  d’après  des  récits  seulement  »  ,  tout  le  reste  nous 
vient  de  Platon. Mais,  en  bonne  conscience  ,  qui  pourrait,  de  nos 
jours  ,  prendre  au  sérieux  les  paroles  de  Platon  ?  Il  faudrait ,  pour 
cela,  ignorer  qu’aucune  des  idées  politiques  qu’il  a  si  complaisam¬ 
ment  développées  dans  sa  bizarre  République,  n’a  pu  recevoir  la 
moindre  application  depuis  plus  de  deux  mille  ans  :  il  faudrait  n’a¬ 
voir  jamais  lu  son  système  sur  la  cosmogonie,  les  génies,  les 
démons  ,  les  idées  innées  ,  lequel ,  pour  l’absurdité  ,  ne  le  cède  à 
aucun  de  ceux  de  l’Inde  dont  il  vient  peut-être  ;  il  faudrait  fermer 
les  yeux  sur  son  extravagante  théorie  du  délire  mystique  inspiré 
par  les  Dieux  (p.  naS  et  .suiv.  );  enfin  il  faudrait  surtout  ne  pas 
savoir  qii’une  fois  entré  dans  un  système  de  déception  ,  on  s’y  en¬ 
fonce  de  plus  en  plus;  qu’on  ment  saris  levouloir,sanss’en  douter  et 
luiiqucinenl  par  la  néccs.silé  imposée  à  L’esprit  humain  d’être  con- 


sécpient.  Lors  donc  que  Plalon  nous  raconte  des  clioses  tonte» 
simples  ,  toutes  vulgaire^  ,  comnie  nous  en  voyous  arriver  chaque 
jour ,  on  peiit  le  croire  ;  mais  dqs  l’inslanl  où  son  récit  conliéul  dei 
laits  tant  soit  peu  extraordinaires,  il  devient,  à  bon  droit,- 

Même  pour  les  choses  ordinaires,  à  quel  point  Thistoire  n’est- 
elle  pas  trompeuse  ?  Les  jpreuves  n’en  seraitmt  pas  difficiles  à 
fournir  si  nous  voulions  rapporter  des  exemples  passés  ou  contem¬ 
porains  de  ce  genre  de  faits  répandus  et  acceptés  de  toutes  parts 
comme  vrais  ,  et  cependant  tout-à-fait  apocryphes. 

Si,  quand  elle,  est  écrite  par  des  hommes  étrangers  à  tout  système 
capable  de  les  éloigner  de  la  vérité,  l’histoire  fourmilla  encore  de 
mensonges,  on  sent  qu’une  biogi'tiphie  anecdotique  tracée  sous 
l'influence  des  idées  qui  dominaient  Platon  ,  doit  être  considérée 
comme  un  véritable  roman.  J’en  donnerai  pour  preuve  le  fait  que. 
M.  Léhitàregardc  comme  prouvant  d'une  manière  déci.sivc  l’hallu¬ 
cination  do  Socrate.  «  Je  trouve,  dit  notre  auteur,  que  c’èstau  siège 
de  Polidée  que  se  manifestèrent  pour  rhisloire,  les  symptômes 
lès  plus  évidens  de  cette  maladie ,  que  les  auteurs  traitent  en 
général  d’extase  ,  mais  que  les  véritables  atithropologistes  savent 
comment  caractériser.  Le  siège  de  Potidéc  dura  troii  ans.  Pen¬ 
dant  l’hiver,  Socrate  y  avait  marché  nu-pieds  sur  les  glaçons, 
vêtu  à  la  légère  comme  à  l’ordinaire ,  ce  qui  étonna  déjit  beau¬ 
coup  ses  amis  et  ses  compagnons  d’armes.  L’été  vient,  et  voilà 
qu’un  beau  jour  on  le  trouve  debout  dans  la  campagne ,  regar¬ 
dant  fixement  le  soleil ,  comme  font  certains  aliénés  frappes  d’im- 
mohiliié.  On  va.,  on  vient  autour  de  lui,  on  le  montre  du  doigt  ; 
Socrate  n’y  prend  garde.  Le  soir  arrive  ;  des  soldats  Curieux  appor¬ 
tent  leurs  lits  de  campagne  en  cet  endroit,  pour  ob-server  s’il  passerait 
la  nuit  dans  la  même  posture.  C’est  ce  qui  eut  lieu  ,  eu  effet,  et  ce 
ne  fut  que  le  lendemain  au  lever  du  soleil,  qu’après  avoir  fait  un 
grand  salut  à  l’astre  ,  Socrate  se  retire  à  pas  lents,  dans  sa  tente  , 
sans  mot  dire  ,  et  sans  faire  attention  à  ceux  qui  le  suivaient,  tout 
stupéfaits  d’une  pareille  scène.  11  faut  nier  ce  fait  qui  est  attesté  par 
tous  le»  auteurs  qui  so  sont  occupés  de  Socrate  ,  et  par  ses  plus 
zélés  disciples  ,  ou  bien  ,  il  faut  pônvonir  qhe  c’était  là  plus  que  le. 
commencement  d’un  état  que  personne  acluellcmenl  ne  voudrait 
éprouver  pour  toute  la  réputation  du  fils  de  Sopbronisque.  »  (p.  qg) 

Hé!  mou  Dieu  ,  oui ,  je  nierai  ce  fait.  D’abord. pàrce  qu’il  a  éliS’' 
rapporté  par  Platon,  et  par  Plalon  seul  originairement  -,  en  second 
lieu ,  parce  qu’on  peut  Irès-bitni  {conclure  du  sflence  gardé  par  Tbu— 
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cydido  à  l’égard  de  Socrate ,  que  ce  philosophe  ,  comme  l’assure 
Athénée  (Dc?/7nos.,lib.  V.  cap.  i4  et  i5)  n’est  point  allé  au  siège  de 
Polidée  ;  troisièmement  enfin  par  une  raisgn  préférable  aux  deux 
autres,  c’est  que  la  science  ne  possède  aucun  exemple  authentique 
d’extase  comparable  à  celle  de  Socrate,  observé  sur  des  gens  qui 
n’étaient  pas  complètement  aliénés. 

Ce  fait  entièrement  du  domaine  de  la  pathologie  méritait  d’être 
pris  en  sérieuse  considération;  aussi  ai-je  du  le  discuter  avec  soin- 
Maintenant  je  n’attache  que  peu  d’intérêt  à  savoir  si  un  beau  soir 
Socrate  s’est  arrête  tout  à-coup  au  milieu  du  chemin,  plantant  là 
les  convives  avec  lesquels  il  allait  souper  chez  Agathon  (p.  io4) , 
s’il  a  prédit  le  désastre  de  l’expédition  de  Sicile  avant  ou  après 
coup  (p.  Il  7),  s’il  a  annoncé  en  style  d’oracle  et  pouvant  s’appliquer 
à  tout  événement;  ce  qui  devait  arriver  à  Cbarmidc  (p.  iii), 
à  Clitsrmaquefp.i  la)  à  Thrasylle(p.  i  ly),  à  Xénophon  (p.  iSg),  et 
à  d’autres,  tués  en  grand  nombre  (p.  i34).  Si,  çomnie  le  raconte 
Cicéron,  il  a  deviné  que  Criton  recevrait  un  coup  de  bra'nche 
d’arbre  dans  l’œil  (p.  i  Sï)  ;  si  en  refusant  de  suivre  la  me  que  pre¬ 
naient  p.lusieurs  de  ses  amis,  il  a  évité  d’être  enveloppé  et  sali 
avec  eux  ,  par  un  troupeau  de  pourceaux  fangeux  (p.  i33).  délaissé 
également  les  explications  de  Siramias  sur  les  croyances  de  So¬ 
crate  (p*  i35)  et  les  propo.i  que  lui  prête  Xénophon  relativement  â 
sa  voix  intérieure  (p.  i3o  )i  Toutes  ces  petites- historiettes  sortent  de 
la  même  fabrique  ,  elles  portent  toutes  le  même  cachet,  et  à  l’excep¬ 
tion  de  quelques  unes,  sont  dues  à  Platon.  Vraies  pour  la  plupart, 
elles  auraient  une  médiocre  valeur;  suspectes,  comme  elles  le  sont 
toutes  ,  on  peut,  sans  engager  sa  conscience,  les  considérer  comme 
non  avenues  et  ne  décidant  absolument  rien  pour  ou  contre  rhallii- 
cination  de  Socrate.  Si  donc  nous  n’y  croyons  pas  ,  c’est  par  des 
raisons  prises  cr  dehors  du  récit  de  Platon.  Voici  ces  raisons. 

I.’bisloire  reste  soumise  au  mêniecnVm'umquclcsautressciences, 
c’est  à-dire  que  les  faits  qu’elle  enregistre,  doivent,  pour  être 
regardés  comme  possibles  ou  vrais,  se  reproduire  par  des  analo¬ 
gues.  Ainsi'  ou  croit  au  poignai’d  de  Ravaillac  par  celui  de  Louvel, 
on  croit  à  l’entrée  d’Alexandre  dans  Babylone,  quand  on  a  éléassez 
m.-ilheiircux  pour  voir  l’entrée  d’im  autre  Alexandre  dans  Paris  ; 
mais  aucune  épisode  des  guerres  contemporaines  n’autorise  à 
cioirc  qu’un  homme  , soit,  à  une  tête  de  pont,  capable  d’arrêter  une 
.Ÿrmêe  ,  lors  même  que  cet  homme  slappcllerait  Hora  tins  Codés. 
Par  conséquent  les  faits  d’après  lesquels  on  a' voulu  prouverd’hallu- 
cination  de  Socrate  devraient  pour  être  admis  comme  vrais ,  se 
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répéter  plus  ou  moins  exactement  de  nos  jours  ,  et  cela  n’est  pas- 
J’ai  déjà  dit  ce  qu’il  fallait  penser  de  sa  prétendue  extase  au 
siège  de  Polidée.  L’expérience,  qui  ne  laisse  aucun  doute  à  ce 
sujet,  ne  réfjand  pas  moins  de  lumière  sur  une  autre  question 
également  fort  importante.  Elle  nous  apprend  en  effet  que  l’hallu¬ 
cination  qui,  suivant  M.  Lélut,  forme  le  caractère  le  plus  irréfra- 
gahle  de  la  folie  (p.  98  et  17g),  est  un  genre  de  délire  très-curable, 
quand  il  a  encore  duré  peu  de  temps  ,  mais  qui  ne  se  prolonge 
jamais  sans  finir  par  troubler  complètement  l’intelligence.  Et  ce¬ 
pendant  Socrate  serait  resté  quarante  ans  halluciné  sans  perdre  la 
tête  (p.  62  et  179)  ,  mais  encore  aurait  conservé  une  supériorité 
de  raison  ,  une  rectitude  de  jugement ,  une  force  et  une  étendue 
d'intellect  qu’aucun  homme  n’a  peut-être  possédé  au  même  degré. 
M.  Lélut  semble  avoir  voulu  répondre  par  avance  à  cette  objection 
en  disant  ;  «  Il  est  heureux  que  la  folie  de  Socrate  ait  pu  conser¬ 
ver  son  état  sensorial  sans  passer  au  délire  maniaque  (p.  179).  x 
Quant  à  nous,  la  supposition  d’un  pareil  bonheur  ,  nous  semble, 
comme  è  MM.  Esqnirol,  Falret  et  Ferrus,tout-à-fait  inadmissible. 
On  essaicr.-iit  en  vain  de  lui  chercher  quelque  vraisemblîipce  en 
citant  les  exemples  d’hallucinés  ,  tels  que  Cardan,  Swamraerdam, 
Swedenborg,  Campanella ,  le  Tasse,  Pascal,  etc.;  car,  outre 
l’évidence,  pour  tout  le  monde,  des  veines  de  folie  par  où  ont 
passé  CCS  personnages,  qui  en  ont  pour  la  plupart  laissé  des 
preuves  irrécusables  dans  leurs  écrits ,  aucun  d’eux  ne  saurait 
assurément  être  présenté  comme  le  type  le  plus  parfait  connu  de 
la  raison  humaine.  L’école  alexandrine  a ,  dit-on ,  fourni  un  grand 
nombre  d’hallucinés  (p.  187),  soit  ;  aucun  d’eux  peut-il  plus  entrer 
en  comparaison  avec  Socrate,  quePolet  ou  Richard,  dont  parlait 
un  journal  du  mois.ii.  août,  ou  bien  un  autre  pauvre  fou,  qui  m’a  tout 
récemment  entretenu,  pendant  trois  heures,  de  la  mission  qu’il  a 
de  réformer  le  monde?  Qu’importe  aussi  que  Luther  et  Mahomet 
aient  eu  ou  non  des  accidens  d’hallucinations,  s’ils  n’ont  jamais 
passé,  même  à  l’état  calme ,  pour  des  hommes  d’une  haute  raison, 
et  si ,  au  lieu  de  cela ,  la  sagesse ,  parlant  par  la  bouche  d’Ho¬ 
race  ,' les  a  ,  à  l’avance ,  classés  parmi  les  fous? 


Qtiem  mal  a  stultitiaètquœeumque  inscüia  veri 
Cæcum  agit,  insanumCrysippi porticus ,  cl  grex 
Autuwat . 

Qui  spccics  alias  veri ,  sceicrisque  tumuJtu 
Pc/mislas  copie/,  cornrtio/us  huhchilur . 
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N’admellant  pas  l’hallucination  dcSocrale,  je  n’ai  point  àm'cn- 
iiuérir,  si,  comme  le  prétend  M.  Lélul.,  elle  devait  échapper  aux 
regards  prévenus  d’Hippocrate  (p.  aaS)  :  tout  ce  qui,  dans  la  vie 
de  l’époux  de  Xantippe,  estde  nature  aie  représenter  comme  l'ou, 
doit  maintenant  être  mis  de  côté  sous  peine  d’inconséquence  de 
ma  part.  Mais  je  n’ai  garde  de  passer  aussi  légèrement  sur  une 
foule  de  traits,  propres  tout  au  plus  à  montrer  la  singularité  de 
son  caractère,  et  un  esprit  peu  en  harmonie  avec  celui  des  au¬ 
tres  (p.  9).  Tous  ces  traits  ,  que  M.  Lélut  fait  ressortir  avec  beau¬ 
coup  d’art,  et  croit  pouvoir  rattacher  à  un  état  d'exaltation 
mentale  dont  il  a  besoin  dans  son  hypothèse,  me  semblent  trouver 
leur  explication  dans  cette  réflexion  bien  simule  ;  Socrate  était 
conséquent  avec  ses  principes.  11  allait  nu-pieds  (p.  5i);  Caton 
en  faisait  autant.  Devaient-ils,  l’un  et 'l'autre ,  préparer  par 
avance  une  excuse  à  Rousseau,  qui,  apres  avoir  déclaré  digne  du 
plus  grand  supplice ,  l’homme  qui  a  le  premier  porté  des  sabots  , 
si  toutefois  il  n’avait  pas  mal  aux  pieds ,  a  passé  sa  vie  entière  à 
cultiver  les  arts  et  les  sciences,  dont  il  écrivait  en  même  temps  l’é¬ 
loquente  et  irréfutable  satire? 

Socrate  prêchait  la  morale;  il  devait  résister  aux  agaceries 
d’Alcibiade  (p.  55),  Persuadé  que  durant  le  cours  de  sa  longue 
carrière ,  il  avait  rendu  de  véritables  services  à  sa  patrie ,  il  ne 
pouvait,  dans  sa  défense,  s’abaisser  à  un  rôle  de  suppliant.  Il 
avait  sans  doute  raison  de  trouver  le  discours  de  Lysias  trop 
fleuri,  et  de  vouloir  se  défendre  lui-même  en  toute  simplicité 
(p.  8i).  Quand,  après  avoir  repassé  sa  conduite  en  revue,  il 
disait  que  s'il  avait  à  recommencer,  il  referait  les  mêmes  choses 
au  péril  de  sa  vie(p.  176);  quand  ,  pour  récompense  de  ses  peines, 
il  demandait  à  être  noiirri  au  prytanée,  sans  s'inquiéter  si  la 
franchise  noble  ,  cl  peut-être  un  peu  orgueilleuse  de  son  discours, 
allait  bien  à  un  accusé  parlant  devant  scs  juges  (p.  83  et  84)  , 
quand,  après  sa  condamnation  il  refusait  de  s’enfuir  (p.  85),  que 
faisait- il  donc  de  si  surprenant?  Est-ce  un  prodige  de  voir  un 
liommc  dédaigner  de  racheter  sa  vie  par  une  bassesse  ou  par  une 
action  qi»’il  juge  condamnable?  Fais  ce  que  dois,  arrive  que 
pourra  ,  avait  dit  Socrate,  et  il  a  tenu  parole.  Mais  il  n’est  pas  le 
seul  qui  se  soit  montré  capable  d’un  pareil  effort.  11  mérite  bien 
plus  d’éloges  pour  la  tenue,  la  fixité,  la  permanence  de  caractère 
dont  il  a  fait  preuve  dans  tous  les  instans  de  sa  longue  vie.  Ces 
'crtus  ,  la  faiblesse,  l’incrcdûlité,  l'écleclisrae  de  notre  époque  ne. 
les  comprend  pas;  à  scs  yeux,  la  conslancc  rajsonnéc  devient 
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duperie,  dès  qu’elle  compromet  nos  intérêts.  Lorsque  je  peux, 
sans  autre  motif ,  expliquer  la  portion  non  controversable  de  la 
vie  de  Socrate,  j’y  crois  et  j'en  admets  les  plus  minutieux  détails, 
non  parce  qu’ils  sont  racontés  par  Platon,  mais  parce  qu’on  les 
voit  se  reproduire  dans  l’histoire. 

Quant  aux  communicatio'ns  familières  du  sage  par  excellence  , 
avec  son  démon ,  aux  voix  qu’il  entendait,  aux  averlissemens  dont 
il  était  favorisé,  l’hypothèse  qui  voudrait  les  expliquer  par  de 
l’hallucination  étant  vraiment  inadmissible,  force  est  bien,'à  l’exem¬ 
ple  de  saint  Augustin  (  Cité  de  Dieu ,  chap.  ay),  d’en  attrihucr  l’in¬ 
vention  aux  seuls  disciples  de  Socrate ,  Platon  en  tête.  Cependant , 
si  l’on  persistait  à  soutenir  qu’ils  ont  été  historiens  fidèles,  narra¬ 
teurs  exacts  de  faits  que  leur  maître  donnait  pour  vrais,  on  ne 
pourrait  éviter  de  se  ranger  à  l'opinion  de  Gassendi  {Opéra,  lom.  II, 
p.  85S  )  ,  de  Rollin  et  de  Barthélemy,  qui  n’ont  pas  craint  d’accuser 
de  fourberie  Socrate  lui-même. 

Il  faut  bien  le  dire  sans  ménagement,  puisque  c’est  là  le  seul 
üioyen  d'y  porter  remède  ,  le  mensonge  semble  inhérent  à  l’espèce 
humaine;  et  bien  que  la  fin  de  son  règne  ait  été  annoncée  depuis 
liienlùt  deux  mille  a.as{Evang.  selon  St.Malhieu,  chap.  xvi,  vers.  i8) 
il  prévaut ,  et  prévaudra  encore  long-temps.  Toutefois,  Théodosc 
le  Cyréna'ique  a ,  sans  aucun  doute ,  calomnié  l’humànilé,  quand 
il  a  dit  que  le  Sage  assuré  du  secret  s’abandonnerait  à  toutes  les 
actions  répréhensibles  auxquels  le  porteraieut  ses  penchants  : 
furto  quoque  et  adulterio  etsacriiefflo,  cum  leinpcstivum  erit,  daturum 
operainsapientem.Quoi(in’iï  cnsoitil  y  acerlainemeiitpeud’hommes 
capables  de  s’abstenir  d’un  mensonge  qu’ils  auraient  la  certitude  de 
l'aire  admettre,  pour  une  vérité  dont  il  leur  reviendrait  quelque  avan¬ 
tage.  Telle  eut  été  manifestement  la  position  de  Socrate  ,  s’il  avait 
voulu  forger  quelque  conte  sur  ses  relations  avec  son  génie  familier; 
car,  suivant  la  remarque  de  M.  Léiut,  les  esprits  étaient  alors, 
singulièrement  disposés  à  croire  à  tous  ces  fagots  (p.  i6o).  C’est 
par  cette  raison  que  Platon,  qui  connaissait  bien  ses  contempo¬ 
rains,  ne  s’est  pas  fait  faute  de  le§  servir  suivant  leurs  goûts  ;  mais 
il  me  serait  pénible  d’être  obligé  de  reconnaître  qu’il  aurait  en  cela- 
ptis  exemple  sur  son  maître.  Svicratc,  menteur  et  exploitant  la 
crédulité  de  ses  concitoyens ,  Socrate  méritant  le  mépris  de  tous 
les  cœurs  honnêtes,  m’ôteraif  une  de  ces  consolantes  illusions  que 
rien  ne  peut  remplacer.  Cependant  il  me  serait  encore  plus  facile 
tle  le  croire  fourbe  qu’halluciné,  par  la  raison  toute  simple  que  si 
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une  haute  capacité  intellectuelle  repousse  l’hallucination,  elle  ut? 
met  pas  également  à  l’aly-i  du  mensonge,  ce  dont  l’histoire  ne  per¬ 
met  pas  de  douter.  Heureusement  je  puis  échapper  à  cet  embarras 
et  l’éviter  aux  lecteurs,  en  disant  à  PlaUm  :  Tu  as  impudemment' 
menti.  Rochoox. 


lierherches  sur  l’encéphale ,  sa  structure,  ses  fo  notions  et  sesmaladies 
par  IW.  Parchappe  ,  rrédecin  en  chef  deVAsyle  des  aliénés  delà, 
Seme-Inféricurc,  —  Premier  Mémoire.  Du  volume  de  la  tête  et  de 
l 'encéphale  chez  Vhomnie.  Paris  ,  i836,in-8.°  pp.  in. 

Voilà  enfin  des  recherches  sérieuses  sur  la  physiologie  du  ccr- 
veau.  Depuis  Gall ,  on  s’est  évertué  en  raisonneraens  de  toutes 
sortes  sur  la  détermination  des  conditions  cérébrales  qui  donnent 
lieu  aux  manifestations  intellectuelles  et  morales  ,  et  l’on  sait  ce- 
qui  en  est  advenu.  M.  Parchappe  a  parfaitement  senti  que  ,  pour 
avancer  la  question ,  il  fallait  avoir  recours  à  des  moyens  d’un 
autre  genre  ,  qu'il  y  avait  à  entrer  dans  une  autre  voie  ,  voie  toute 
d’expérience  et  de  fait.  C’est  celle  qu’il  a  suivie. 

Des  recherches  de  M.  Parchappe  sont  purement  statistiques  et 
exprimées  avec  une  précision  mathématique  ;  elles  s’adressent  de 
préférence  à  ceux  qui  désirent  connaître  les  diftérenccs  qu’éprou¬ 
vent  les  crânes  de  notre  espèce ,  suivant  le  sexe,  l’âge,  les  races  ,  les 
conditions  de  santé  ou  de  maladie  ,  etc  ;  les  différences  qui  existent 
dans  le  poids  de  l’encéphale  suivant  les  c  ipconstances  que  l’auteur 
lait  connaître,  enfin  les  rapports  qui  ont  lieu  entre  les  dimensions 
de  la  boite  osseuse  crânienne  et  le  volume  de  la  masse  nerveuse 
qui  s’y  trouve  contenue.  Toutes  les  propositions  de  M.  Parchappe 
sont  posées  avec  une  précision,  une  ueltelé  dont  on  trouve  jieu 
d’exemples;  toutes  ses  déductions  sont  tirées  avec  une  sévérité’ 
qui  prouve  une  grande  justesse  dans  le  jugement.  Un  regret 
unique  se  lait  sentir  à  la  lecture  de  cet  important  travail  :  les  faits 
sont  trop  peu  nombreux.  Ce  qui  imprime  une  valeur  réelle 
aux  recherches  statistiques,  c’est  l’élévation  des  chiffres;  les. 
moyennes  proportionnelles  déduites  d'un  trop  petit  nuthbre  d’ob¬ 
servations,  se  trouvent  bientôt  démenties  par  les  moyennes  que  l’on 
tire  d’observations  beaucoup  plus  multipliées.  C’est  donc  surtout 
comme  des  documeas  précieux,  en  cela  qu’ils  pourront  servir 
de  noyau  à  d’autres  recherches  du  même  genre,  qu’il  faut  selon 
nous  considés'cr  les  résultats  consignés  provisoirement  dans  la  bror- 
thure  de  M,  Parchajipc. 
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l,a  (êle  de  riiomme  est  plus  voiuniineusa  que  celle  de  la  femme, 
terme  moyen  ,  dans  le  rapport  de  ido  a  88.— De  trente  à  cinqiianle 
ans,  la  tête  est  plus  volumineuse  que  de  vingt  à  lr.eiite  ans  ,  dans 
le  rapport  de  loo  à  gg— De  cinquante  à  soixante  ans  la  tête  aug¬ 
mente  dans  le  rapport  de  loo  à  loi. — Des  hommes  placés' par  la 
taille  dans  le  rapport  de  loo  à  lo^  sont  places  par  le  volume  de  la 
tête  dans  le  rapport  de  ino  à  loS  ,  et  les  plus  grands  ont  la  tête  la 
plus  grosse. — L’homine  aliéné  a  la  tête  plus  volumineuse  que 
l’hommesain;  différences. — ^La  différence  entre  la  tête  de  l’homme 
sain  et  la  tête  de  l’idiotest  g  ;  la  *ête  de  l’idiot  est  la  plus  petite. a 
tête  du  voleur  homicide  présente  les  mêmes  mesures  que  celle  de 
l’homme  probe;  les  diamètres  latéraux  et  antero-poslérieurs  sont 
diffci-ens-: — L’homme  doué  d’une  intelligence  moyenne  a  lesdimen- 
■sions  du  crâne  représentées  par  loo,  l'homme  supérieur  par  loi. — 
La  race  malaie  a  le  crâne  plus  petit  que  la  caucasienne  ;  la  diffé¬ 
rence  équivaut  à  5. 

L’encéphale  de  l’homme  l’emporte  par  son  poids  sur  celui  de  la 
femme  ;  différence,  terme  moyenio. — Passé  soixante-dix  ans,  le  poids 
del’encéphale,  comparé  à  celui  des  personnes  d’un  âge  moyen,  va  en 
diminuant  sur  les  deux  sexes.-— Les  différences  de  la  taille,  sur 
l’homme ,  étant  dans  le  rapport  de  loo  à  g5 ,  la  différence  dans  le 
poids  de  l’encéphale  est  4-  L’avantage  est  du  côté  des  plus  grands. 
Le  cerveau  des  sujets  aliénés  pèse  plus  que  celui  des  individus  sains  : 
la  différence  est  S  sur  l’homme,  4  sur  la  femme. — Le  cerveau  d’uue 
femme  idiote  pèse  moins  que  celui  des  femmes  douées  d’intelli¬ 
gences  différentes  ,  i8.  —  Le  cerveau  de  sujets  doués  d’une  intelli¬ 
gence  supérieure  présente  i  de  différence ,  comparé  au  cerveau  des 
hommes  ordinaires  ;  l’avantage  est  pour  les  premiers. 

L’auteür  examine  ensuite  les  différences  d’épaisseur  que  peut 
offrir  le  cuir  chevelu,  chaque  pièce  osseuse  du  crâne;  examine 
le  rapport  du  volume  du  cràiie  à  celui  de  la  masse  cérébrale,  et  il 
finit  par  conclure  qu’il  est  impossible  de  déduire  le  volume  de 
l’encéphale  de  là  connaissance  des  proportions  de  sa  boite  osseuse. 
Tels  sont  les  principaïjx  résultats  que  nous  avons  extraits  d’un 
livre  où  chaque  mot  a  sa  valeur,  et  qu’il  est  par  conséquent  diffi.- 
oile  d’analyser. 
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Dissertatio  tnauguralis  exhihens  observation em  duorurn  aneurjsina- 
tum  rariorum,  quorum  alterum  ex  areu  aorlœ  ,  alterum  ex  arteria 
corporis  callosi  ortum  est.  Auctore  Daniele  Gut.  Henrico  Niîbei. 
Heidelberg,  iS34.  In-4.'> 

Dissertatio  medicâ  sisiens  observationes  de  anearysmatibus  ,  aortam 
thoracicamafficientibus,Auct.33.n.  Christ.  Focke.  Utrecht,  i835. 
In-4.0 

L’histoire  des  anévrysme  de  l’aorte  ,  fort  avancée  sous  le  rapport 
de  l’anatomie  pathologique  ,  laisse  encore  à  désirer  sous  le  point 
de  vue  de  la  symptomatologie  et  surtout  des  signes  sthcloscopiques: 
les  deux  dissertations  sur  lesquelles  nous  appelons  l’attention  de 
nos  lecteurs,  ne  combleront  pas  cette  lacune,  mais  elles  renfer¬ 
ment  des  matériaux  utiles  à  consulter. 

Dans  la  première  observation  de  la  thèse  de  M.  Nebcl ,  il  s’agit 
d’une  femme  qui  succomba  à  la  dyspnée  produite  par  la  pression 
d’un  énorme  anévrysme  de  l’aorte  sur  la  trachée  (cette  tumeur  à 
cette  époque  offrait  à  l’extérieur  aa  pouces  de  circonférence, 
7  pouces  de  longueur).  L’examen  du  cadavre  fut  fait  avec  soin  ;  des 
planches  dessinées  par  l’auteur  montrent  la  forme  de  la  tumeur 
avec  et  sans  parties  molles.  Cette  dissection  montra  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  anévrysme  vrai ,  sur  lequel  s’était  enté  un  anévrysme 
faux.  La  tumeur  offrait  en  outre  plusieurs  appendices  et  contenait 
une  grande  quantité  de  caillots  de  date  plus  ou  moins  ancienne  ; 
elle  était  partagée  par  des  cloisons  incomplètes  dont  la  texture 
n’est  pas  indiquée  avec  assez  de  soin.  Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur 
dans  l’étude  du  développement  progressif  de  l’affection  ;  nous  re¬ 
marquerons  seulement  avec  lui  la  présence  d’appendices  et  de  cloi¬ 
sons  qui  partageaient  le  sac  en  plusieurs  loges.  Comme  dans  un  cas 
analogue  rapporté  par  M.  Crus’eilhier ,  l’auscultation  avait  fait 
entendre  des  battemens  doubles.  M.  Nebel  analyse  ensuite  44  obser¬ 
vations  plus  ou  moins  semblables  k  la  sienne,  et  empruntées  à 
-divers  auteurs. 

Nous  avons  donné  dans  le  dernier  numéro,  un  extrait  de  1» 
deuxième  partie  de  son  travail.  (  Anévrysmes  du  corps  calleux  )• 
l,a  dissertation  de  M.  Focke  renferme  deux  observation.'î 
détaillées  d’anévrysme  de  l'aorte  pectorale,  qui  nepréscntenl  aucune 
circonstance  qui  mérite  d’étre  notée  à  part.  L’auteur  les  a  fait  sui¬ 
vre  de  remai’ques  sur  quelques  points  de  l’histoire  de  la  maladie, 
m  particulier  sur  le  diagnostic  et  l’anatomie  pathologique.  Quel- 
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point  complètement  au  niveau  des  connaissances  acquises.  Par 
exemple ,  on  est  étonné  de  voir  l’auteur  qui  a  donné  des  signes  stér 
thoscopiques  de  l’anévrysme  dans  les  observations  qui  lui  sont 
propres  ,  ne  trouver  comme  signe  distinctif  entre  la  phlhisie  et 
la  dilatation  anévrysmale  que  les  caractères  fournispar  les  crachats. 
Néanmoins  la  dissertation  est  bien  faite  et  mérite  d’être  consultée. 
Les  citations  sont  bien  choisies,  et  de  plus  on  trouve  queLqucs 
faits  de  détail  inléressans. 


Dissertaiio  inauguraUs  anatomico-chirurgica  de  hernia  diaphrag- 

rriatis  cun  tabulis  III.  Auct,  Hub.  Griff.  StierwnO;  Heildelberg  , 
1834.  10-4.» 

M.  Stierling, ayant  eu  l’occasion  de  disséquer  avec  Tiedemann 
le  cadavre  d’un  baboin ,  y  trouva  une  hernie  congénitale  du 
diaphragme.  L’estomac  tout  entier  était  passé  dans  la  cavité  gau¬ 
che  du  thorax;  l’ouverture  située  vers  la  partie  postérieure  du  dia¬ 
phragme.  avait  des  bords  minces  et  tranchans  sur  lesquels  le  péritoine 
se  continuait  avec  la  plèvre.  Cette  observation  l’engagea  à  faire  de 
cette  maladie  le  sujet  de  sa  thèse.  La  division  qu’il  adopte  est  à 
peu  prèscelle  d’Astley  Cooper  dans  son  traité  des  hernies  :  Hernie 
congénitale  ou  accidentelle.  Dans  la  première  les  viscères  passent 
dans  le  thorax,  i”  parceque  le  diaphragme  manque  en  partie  ou  en 
totalité;  à  travers  les  ouvertures  naturelles  du  diaphragme 
dilatées  d’une  manière  anormale;  3»  par  des  ouvertures  résultat 
d’un  vice  de  conformation.  Les  hernies  acquises  surviennent  ou 
par  suite  d’une  violence  qu’il  appelle  interne  ;  efforts,  secousses 
violentes,  chutesjou  sont  l’effetd’une  plaie.  Dans  ce  cadre ,  M.  Stier¬ 
ling  réunit  les' nombreuses  observations  éparses  dans  les  auteurs, 
puis  fait  une  histoire  générale  de  la  maladie.  La  description  des 
accidens  qui  succèdent  à  une  plaie  est  surtout  bien  tracée.  Si  la 
plaie  est  large,  la  mort  arrive  presqu’immédiatement  par  suite  de  la 
compression  des  viscères  thoraciques  ;si  elle  est  plus  petite  la  mort 
estle  résultat  de  l’étranglement  des  viscères  herniés  :  mais  auparavant 
les  signes  propresde  la  plaie  diaphragmatique  (  hoquet,  rire  sardoni¬ 
que,  etc.) ,  ont  eu  letemps  de  se  prononcer.  Enfin  si  la  plaie  est  liés., 
petite  cllepeutse  guérir  ;  mais  comme  Liculaud  en  rapporte  deux 
exemples,  la  mortsurvientquelquefois  plusieurs  années  après. Nous 
regrettons  que  )  ’auteur  de  celte  dissertation  n’ait  pas  eu  connaissance 
des  deux  faits  de  hernies  diaphragmatiques  accompagnées  de  sans , 
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publiés  par  MM.  Bérard  ,  et  qu’il  ait  si  peu  insisté  sur  les  différences 
entre  la  hernie  sans  sac  et  celle  qui  en  a  un,  cas  dont  il  rapporte 
cependant  un  exemple  emprunté  à  M.  Cruveilhier.  Il  n’a  pas  non 
plus  porté  son  attention  sur  les  ruptures  du  diaphragme  par  suite 
de  coups  sur  l’abdomen.  A  part  ces  omissions,  ce  travail  est  plus 
complet  que  tout  ce  qui  a  été  publié  jusqu’ici  sur  ce  sujet. 

Précis  pratique  cl  raisonné  du  sjstème  des  signes  phjsiognomoniqucs 

de  Lavaier  ;  par  M.  J.  Ottin  ,  ancien  professeur  et  pensionnaire  de 

VUniversité.Vcons,  iS34,in-i8. 

Nous  ne  croyons  certainement  pas  au  système  de  Lavater  ,‘et  il 
est  probable  que  peu  de  personnes  y  croient  maintenant.  Cepen¬ 
dant,  tout  en  rejetant  les  principes  et  les  dévelopjiemens  que  lui  a 
donnés  sou  fondateur  ,  il  est  un  grand  nombre  de  vues  ingé¬ 
nieuses  qui  doivent  entrer  dans  la  physiologie  à  titre  de  phé¬ 
nomènes  d’expression  ,  rattachés  comme  effets  aux  fonctions 
intellectuelles  et  morales.  L’ouvrage  de  Lavater  ,  malgré  les 
idées  systématiques  et  les  déductions  hasardées  qu’il  cofllier.l, 
et  qui  ont  jeté  un  grand  discrédit  sur  ses  opinions,  est  une  des  pro¬ 
ductions  les  plus  remarquables  de  la  fin  du  iS”  siècle.  Mais  cet 
ouvrage  très  volumineux  n’est,  comme  le  dit  l’auteur  lui-méme, 
qu’une  mine  h  exploiter,  un  immense  amas  de  matériaux  qui 
avaient  besoin  d’être  élaborés  pour  devenir  le  sujet  d’une  élude 
facile.  C’est  là  la  tâche  dont  s’est  chargé  M.  Ottin  et  qu’il  nous 
semble  avoir  remplie  avec  succès.  Cet  auteur,  doué  d’un  esprit 
sévère  et  à  un  haut  degré  de  la  faculté  d’analyser  et  de  résumer, 
est  avantageusement  connu  par  la  publication  d’un  tableau  de 
phrénologie  et  d’un  précis  analytique  de  la  doctrine  de  Gall ,  qui 
ont  obténu  un  succès  populaire.  Le  succès  de  ces  deux  ouvrages  , 
qui  ont  beaucoup  contribué  à  faire  connaître  et  apprécier  la  doc¬ 
trine  phrénologique ,  ont  sans  doute  engagé  M.  Ottin  à  faire  sur 
Lavater  le  même  travail.  Dans  un  temps  où  la  partie  idéologique 
de  l’histoire  de  l’homme  est  cultivée  avec  ardeur,  nous  croyons 
utile  d’appeler  l’attention  du  public  sur  le  précis  du  système  de 
Lavater.  Ce  petit  ouvrage,  rédigé  avec  clarté  et  élégance  ,  parsemé 
de  réflexions  critiques  judicieuse  ,  est  le  guide  le  plus  sùr  que  l’on 
puisse  suivre 
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De  la  diathèse  purulente,  de  la  morve  communiquée  à 
l’homme;  observations  recueillies  par  F.  S,  Alexander, 
D,  M.  ,  professeur-honoraire  de  Médecine  à  l’Université 
d’Utrecht ,  chef  de  C  hôpital  militaire  d’instruction ,  etc. 

J’avais  observé  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  une 
maladie  très-grave,  mais  dont  je  ne  pouvais  alors  détermi¬ 
ner  la  nature  ;  je  me  bornai  h  recueillir  ces  faits.  Je  me 
flattais  que  peut-être  l’occasion  se  présenterait  d’obtenir 
des  renseignemens  qui  pourraient  me  conduire  à  des  ré¬ 
sultats  plus  positifs  que  ceux  auxquels  j’étais  arrivé  jus¬ 
que-là. 

La  marche  de  la  maladie,  son  issue  funeste,  les  ré¬ 
sultats  de  l’autopsie,  tout  m’engageait  à  juger  la  maladie 
extraordinaire.  Je  me  crus  en  droit  de  l’attribuer  à  une 
cause  spéciale  qui  aurait  développé  dos  symptômes  parli- 
culier.s,  et  provoqué  une  mort  inévitable.  Dos  recherches 
poursuivies  dans  ce  sens  paraissaient  me  conduire  à  l’ori¬ 
gine  probable  de  cetto  maladie  ,  lorsque  des  observations 
sur  le  même  sujet,  publiées  par  le  docteur  Elliotson  ,  ne 
laissèrent  presque  plus  de  doute  sur  sa  véritable  nature. 
Celle  de  M.  Youath  ,  vétérinaire  distingué  de  Londres,  me 
confirma  encore  dans  mon  opinion.  Depuis,  je  n’ai  pas 
cessé  de  m’éclairer  ,  autant  que  possible  ,  sur  la  nature  et 
12.  20 
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l’origine  d’une  maladie  si  redoutable  et  si  funeste.  J’ai 
recueilli  encore  d’autres  observations  ,  et  j’ai  cru  de 
tnon  devoir  de  publier  en  même  temps  les  faits  qui  s’étaient 
présentés  k  moi. 

L’observation  publiée  dans  les  Archives  ^én.  de  Méde¬ 
cine,  par  MM.  Rayer  et  Duplày ,  sur  un  cas  de  diathèse 
purulente  (i)  ;  celle  de  M.  Rennes  (2)  ,  me  décidèrent  de 
présenter  à  MM.  les  rédacteurs  de  ce  journal  mes  observa¬ 
tions ,  qui  peuvent  se  rapprocher  de  celles- Ih. 

Je  me  borne  aux  observations,  sans  entrer  dans  d’autres 
détails  que  j’ai  jugé  nécessaires  d’ajouter  à  la  petite  bro¬ 
chure  écrite  en  langue  hollandaise  (3) ,  pour  fixer  l’atten¬ 
tion  des  officiers  de  santé  des  corps  de  cavalerie  et  des  vé¬ 
térinaires  de  notre  armée  ,  sur  ce  sujet  intéressant.  C’est 
à  regret  que  je  vois  qu’on  n’y  apporte  pas  l’attention  qu’il 
mérite  certainement  ;  mon  travail  n’eût-il  pas  d’autre  ré¬ 
sultat  ,  me  semblerait  déjà  irttéressant  et  utile.  Récem¬ 
ment  encore  nous  avons  fait  la  triste  expérience  ,  que 
celte  maladie quoique  rare,  se  présente  néanmoins  de 
temps  en  temps,  mais  jusqu’ici  sans  être  combattue  avec 
succès. 

Mon  très-honoré  ami  et  collègue  le  savant  professeur 
Nüman  ,  médecin  très  distingué  et  d’un  rare  mérite  ,  di¬ 
recteur  de  l’Ecole  vétérinaire  ,  me  fit  appeler  pour  voir 
un  de  ses  élèves ,  qu’il  crut  atteint  de  cette  dangereuse 
maladie.  Nous  reconnûmes  tous  les  symptômes  qu’avait 
présentés  un  de  nos  malades,  et  que  le  doctèur  Nüman 
avait  déjà  observés  dans  un  autre  cas.  Le  traitement  ne 
laissait  riep  à  désirer;  nous  redoublâmes  d’efforts,  mais 
le  malade  succomba  comme  les  autres.  La  fin  fâcheuse  de 

(i)  2.®  série  ,  tom.  1  ,  p.  873.  —  (o.')Ibid.  ;  p.  536.  —  Voyez  aussi 
une  observation  intéressante  extraite  d’un  journal  anglais  ,  ïbid.  , 
t.  II  ,  p.  382. 

(3)  Mededeelwgen  omlrenl  de  Resmettelÿkheid  van  àen  kwaden 
droes  voor  den  mensch,  door  waamemingen  nader  beoestigd.  Utrechl, 
i833  ,  in-8.®,  pp.  56. 
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îa  maladie  a  confirmé  le  diagnostic  et  le  prognostic  dcla- 
vorables  que  nous  avions  portés.  J’espère  que  le  docteur 
Nüman  parviendra  k  avoir  des  données  sur  l’origine  de 
l’aiTection  à  laquelle  ce  jeune  homme  a  succombé  k  la  fleur 
de  l’âge. 

Mais  revenons  à  .  nos  observations.  Je  ne  me  propose 
pas  de  reproduire  celles  que  nous  devons  au  docteur  Elliot- 
son  et  à  d’autres  médecins.  Je  me  borne  à  citer  ici  les  au¬ 
tours  dont  j’ai  tiré  ce  qui  m’était  nécessaire  pour  complé¬ 
ter  ma  brochure  :  je  ne  rapporterai  que  mes  propres 
observations. 

J.  G,  C.  W. ,  âgé  de  t^o  ans ,  lancier ,  ci-devant  garçon 
de  pharmacie  ,  fut  employé  à  l’infirmerie  vétérinaire  ,  et 
soigna  des  chevaux  attaqués  delà  morve.  Le  7  avril  iSag, 
il  se  plaignit  de  malaise  ;  le  i3  on  l’envoya  à  l’hôpital. 
Il  se  plaignit  beaucoup  de  douleurs  rhumatismales  ;  la 
respiration  était  gênée  ;  il  toussait  souvent.  Il  paraissait 
faire  peu  attention  à  ces  symptômes.  On  nous  apprit  qu’il 
s’était  déjà  trouvé  malade  depuis  longtemps  ;  qu’il  s’était 
traité  lui-même ,  probablement  parce  qu’il  se  croyait  quel¬ 
ques  connaissances  en  droguerie  :  il  s’était  appliqué  des  sang¬ 
sues.  Sa  manière  de  vivre  n’avait  pas  été  des  plus  réglées  ; 
il  avait  l’air  faible,  et  était  d’un  tempérament  lymphatique- 
nerveux  ;  il  avait  la  figure  pâle  j  jaunâtre;  l’œil  mat;  le  corps 
amaigri  ;  la  poitrine  peu  élevée.  Quoique  l’appétit  fût  bon  , 
la  digestion  était  troublée;  le  pouls  était  petit ,  fréquent. 
Les  autres  fonctions  n’étaient  pas  altérées  visiblement. 

En  exaininant  les  articulations,  où  il  ressentait  les  dou¬ 
leurs  les  plus  fortes  ,  on  trouva  en  diflérens  endroits  des 
tumeurs  élastiques,  sensibles;  mais  la  couleur  de  la  peau 
n’était  pas  altérée.  Les  plus  remarquables  se  trouvâiéttt 
près  du  coude  ,  au  genou  gauche  et  à  la  jambe  du  même 
côté.  Le  mouvement  en  était  gêné.  Après  avoir  observé 
pendant  quelque  temps  ces  tumeurs ,  on  y  appliqua  une 
lotion  avec  de  l’eau  et  de  l’esprit  de  savon  camphré 
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Le  malade  prit  la  tisane  de  guimauve  ou  la  décoction  do 
salep  ,  avec  quelques  gouttes  de  vin  émétisé  et  le  sirop  de 
pavot  blanc.  Au  mois  de  mai,  il  paraissait  moins  attaqué 
du  côté  de  la  poitrine ,  mais  la  digestion  était  plus  altérée. 
Il  sua  beaucoup  la  nuit  et  devint  plus  faible.  Les  gencives , 
scorbutiques  ,  saignaient  facilement.  Il  continua  de  pren¬ 
dre  les  adoucissans  avec  quelques  gouttes  de  la  teinture 
acidulée  aromatique.  Souvent  il  laissa  les  médicamens  pour 
une  nourriture  succulente  fortifiante.  Les  tumeurs  au  bras 
diminuèrent  visiblement ,  sans  autre  changement. 

Au  commencement  du  mois  de  juin  ,  l’on  fit  faire  des 
frictions  avec  l’onguent  mercuriel  et  l’huile  d’olive ,  sur  lès 
tumeurs.  Les  unes  disparurent  en  partie ,  les  autres  furent 
réduites  à  un  moindre  volume.  Celle  de  la  jambe  devint 
plus  sensible;  l’on  y  mit  un  cataplasme  émollient.  Le  ii 
de  ce  même  mois  on  y  appliqua  le  caustique  ,  et  il  en 
sortit  une  grande  quantité  d’une  matière  sanguinolente. 
L’abcès  fut  pansé  avec  la  décoction  de  quinquina  et  une 
solution  d’alun.  Le  malade  prit  les  émollients  avec  l’eau  de 
canelle.  L’on  essaya  le  quinquina ,  mais  sans  succès.  Il 
transpira  beaucoup  la  nuit,  et  les  évacuations  alvines  de¬ 
vinrent  plus  fréquentes.  Au  mois  de  juillet,  son  état  s’em¬ 
pira  toujours.  Quoiqu’il  mangeât  avec  appétit ,  il  maigrit 
visiblement.  L’ulcère  delà  jambe  laissa  écouler  une  matière 
saniense-;  m,ais  depuis  ce  temps ,  la  toux  n’était  plus  fré¬ 
quente.  De  temps  en  temps  il  prit  le  quinquina  avtïc  le 
salep.  Quand  la  diarrhée  se  manifesta ,  on  retourna  aux 
émoOiens.  Vers  le  mois  d’août  la  maladie  alla  en  augmen¬ 
tant.  La  diarrhée  devint  habituelle.  Il  ne  prit  plus  que  la 
décoction  blanche  ,  du  salep ,  etc.  Le  1 6  de  ce  mois  il  suc- 
coriaba. 

Autopsie, — Elle  fut  faite  quarante-huit  heures  après  la 
mort.  L’ulcère  avait  pénétré  entre  les  muscles  ;  le  tissu 
cellulaire  était  détiuit.  Les  muscles  étaient  jaunes  et  flas¬ 
ques.  Une  des,  tumeur.s,  qui  était  très-élaslique  pendant  la 


EOnVE  COKMUKIQCÈE  A.  l’iIOHKE.  OgS 

vie  ,  renfci'mait  un  pus  Irès-visqueux  et  tcllemeul  adhé¬ 
rent  aux  muscles  ,  qu’il  fallait  le  détacher  avec  lé  scalpel. 
Cotte  tumeur  communiquait  sous  le  fascia  lata  avec  l’ab- 
eès;  Le  tissu  cellulaire  fut  trouvé  fondu  de  même.  Au  bras, 
les  tumeurs  avaient  entièrement  disparu.  Les  poumons 
étaient  adhérents  à  la  plèvre  dans  la  plus  grande  partie  de 
leur  surface  ;  ils  étaient  hépatisés  ,  et  présentaient  des  tu¬ 
bercules  indurés  ,  ramollis  et  en  suppuration, 

La  membrane  muqueuse  de  la  trachée  était  enflammée. 
Cœur  h  l’état  normal  ;  le  péricarde  contenait  peu  de 
sérosité.  La  muqueuse  des  intestins  était  saine.  II  n’y  avait 
aucune  altération  dans  les  autres  viscères  de  l’abdomen. 
Le  crâne  et  le  canal  de  la  moelle  épinière  ne  purent  pas 
être  ouverts. 

Obs.  H.“  —  J.  M.  ,  natif  d’Amersfoort ,  âgé  de  19  ans  , 
avant  d’entrer  au  service  comme  canonnier  à  cheval ,  était 
tisserand  et  barbier  ;  il  était  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique  nerveux  :  cheveux  blonds,  yeux  bleus.  Il  paraissait 
d’une  constitution  faible.  Son  père  souffrait  de  la  poitrine  3 
ses  sœurs  semblaient  affectées  de  semblables  maladies  ; 
lui-même  ne  paraissait  pas  exempt  de  celle  disposition.  Il 
ne  fut  atteint  qu’une  fois  de  la  fièvre  et  des  maladies  ordi¬ 
naires  de  l’enfance.  Quelques  semaines  avant  d’être  passé 
ali  service ,  il  eut  à  panser  des  chevaux  malades  à  l’infirme¬ 
rie  du  régiment.  Après  avoir  continué  à-peu-près  quatre 
semaines ,  il  se  sentit  tout  d’un  coup  attaqué  de  fièvre  , 
accompagnée  d’un  point  de  côté  et  de  douleurs  des  extré¬ 
mités  inférieures. 

Il  entra  à  l’infirmerie  s  oü  il  resta  cinq  à  six  jours. 
La  fièvre  le  quitta  ;  il  ne  se  ressentit  plus  du  point  de  côté , 
mais  la  douleur  des  jambes  persista.  II  prit  des  médica- 
mens  ,  dont  il  ne  se  trouva  pas  soulagé. 

Le  4  janvier  i83i  ,  on  l’évacua  sur  l’hôpital  d’ütrecht. 
Il  continua  do  se  plaindre  des  jambes;  du  reste,  il  sem¬ 
blait  se  porter  assez  bien.  Sa  peau  était  d’im  blanc  jaunâ- 
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tre.  Cet  état  persista  jusqu’au  lo  de  ce  mois.  Il  prenaii 
une  tisane  d’orge  nitrée  avec  ie  rob  de  sureau.  Les  dou¬ 
leurs  augmentèrent. 

Le  1 1  ,  le  malade  s’aperçut  d’une  tumeur  au  mollet  de 
la  jambe  gauche.  Elle  fut  couverte  d’un  cataplasme  émol¬ 
lient.  Les  douleurs  diminuèrent ,  et  la  tumeur  s’étendit  ; 
il  parut  y  avoir  quelque  fluctuation  ,  quoique  très-vague. 
Cet  état  continua  jusqu’au  iS. 

Le  1 6 ,  l’on  trouva  encore  une  tumeur  près  du  coude 
de  l’avant-bras  droit.  Le  malade  prit  une  décoction  d’orge 
avec  l’oxymel. 

Le  17  ,  une  autre  tumeur  se  montra  au  même  bras  à  la 
face  interne  ,  et  une  seconde  à  la  jambe  gauche.  Celle  de 
la  face  externe  du  bras  présentait  une  couleur  violette  ,  mais 
elle  était  moins  sensible  et  plus  molle.  La  peau  qui  recou¬ 
vrait  les  autres  tumeurs  n’était  pas  altérée;  elle  était  ferme 
et  peu  sensible.  Le  malade  prit  la  décoction  d’orge  avec 
du  vin  stibié  (  3  j  ).  Sur  lés  tumeurs  on  appliqua  une 
décoction  de  guimauve  avec  dusavon  blanc.Pendant  ce  même 
jour,  les  paupières  de  l’œil  droit  s’enflèrent  tellement  que 
le  ni'alade  ne  pouvait  les  ouvrir  qu’à  peine.  Une  inflammation 
érysipélateuse  s’étendit  jusqu’au  côté  droit  du  nez.  On  lava 
en  partie  avec  la  décoction  de  guimauve. — Le  j  8,  le  malade 
a  passé  une  bonne  nuit ,  il  se  plaint  de  soif  ;  langue  hu¬ 
mide  ,  appétit ,  selles  régulières ,  respiration  facile  ;  pouls 
petit,  accéléré.  (Tisane  d’orge;  vin  stibié;  extrait  de 
chiendent  ). 

Le  20,  éruption  do  pustules  confluentes  au  front,  rem¬ 
plies  d’une  matière  purulente ,  qui  se  couvrent:  d’une  croûte 
noire,  La  peau  sur  les  tumeurs  des  extrémités  est  flasque 
et  présente  delà  desquammation.  (Décoction  de  douce- 
amère  avec  extrait  de  chiendent;  soufre  doré  2  grains)» 

Ce  cas  me  parut  fort  grave  depuis  qu’une  maladie  de  la 
même  nature  avait  fixé  mon  attention.  Je  redoublai  de 
soins  et  de  zèle  pour  tâcher  de  sauver  ce  malade  s’il  était 
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possible.  Mais  je  ne  dissimulai  pas  en  même  temps  à  mes 
élèves  le  prognostic  fâcheux  que  je  croyais  devoir  porter 
sur  cette  maladie  ,  et  dont  ils  ne  se  doutaient  pas  en¬ 
core.  J’écrivis  au  docteur  Ritter  ,  officier  dè  santé,  de  pre¬ 
mière  classe  au  régiment ,  médecin  très-distingué  ,  pour 
^iii  demander  s’il  pouvait  se  rappeler  que  l’on  eût  soigné  des 
chevaux  attaqués  de  la  morve  en  ce  temps.  Sa  réponse  fut 
affirmative  ,  et  il  ne  me  resta  plus  de  doute  sur  le  carac¬ 
tère  dangereux  de  cette  maladie. 

Du  2  2  au  24,  il  se  manifesta  pen  de  changemënt;  la 
tumeur  du  mollet  diminua.  —  Le  24  ,  œdème  des  paupières 
de  l’œil  gauche.  Erysipèle  progréssif  de  la  face. 

Le  25  janvier  ,  inflammation  de  la  joue  gauche,  éruption 
dé  boutons  avec  suppuration  ;  la  membrane  muqueuse 
du  nez  est  enduite  d'un  mucus  jaune  ,  visqueux,  gluant* 
On  lave  la  figure  et  le  nez  avec  une  infusion  de  sureau  et 
de  ciguë.  On  prescrit  la  décoction  de  quinquina  avec  de 
l’acide  sulfurique  dilué.  Depuis  trois  jours,  j’avais, or¬ 
donné  de  faire  des  Irictions  avec  l’on  guent  mercuriel  (  un 
demi-gros  par  friction  à  la  région  inguinale  ).,  Le,  malade 
se  plaignant  d’angine,  je  fis  cesser  les  frictions,  dans  la 
crainte  que  le  mercure  n’ affectât  ces  organes.  (  A  l’au¬ 
topsie,  je  trouvai  toute  autre  cause, de  cette  gène  de  la 
déglutition).  Cependant  le  malade  me!  se- plaignait  pas 
davantage  de  ces  symptômes.  La  tumeur  de  la  face  externe 
du  bras  devint  pâteuse,  et  présenta  un  filet  rouge;  ceUe- 
du  côté  interne  resta  élastique.  La  peau  de  la  jambe  offrit 
une  couleur  jaunâtre  et  devint  ridée. 

Le  2G,  évacuations  alvinés  difficiles  ;  excrémens  durs. 

Le  27  (  état  comateux  ;  le  malade  répond  toutefois  aux 
questions  qu’on  lui  adresse.  Soif;  langue  chargée  ,  imuge 
vers  les  bords  ;  pouls  petit ,  très- accéléré;  respiration  nor¬ 
male  ;  front  violet.  (  Décoction  de  quinquina  avec  sirop 
d’écorce  d’orange;  acide  sulfurique  dilué;  lavement  pur¬ 
gatif  (évacuation  alvine  sèche, brune)  ;  bouillon  au cjtron;;, 
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tisane  d’orge  acidulée  avec  du  vin  du  Rhin  ;  fomentation 
avec  l’infusion  de  camomille,  avec  addition  d’ acide  muria¬ 
tique). 

Le  29 ,  la  peau  du  front  est  d’une  couleur  moins  foncée  ; 
les  tumeurs  du  bras  sont  molles.  Langue  brunâtre.  Trois 
selles  demi-liquides  ). 

.  Le  3o  ,  état  moins  comateux;  langue  rouge;  soif;  pouls 
accéléré:  urine  rouge.  La  couleur  violette  s’étend  de  plus 
en  plus  sans  être  aussi  foncée.  Eruption  de  boutons  au 
nez.  (  Fomentation  avec  infusion  d’arnica  et  acide  muria¬ 
tique  ;  décoction  de  quinquina  ;  bouillon  acidulé  ou  dé 
layé  avec  le  jaune-d’œuf). 

Le  3i  ,  urine  plus  abondante,  moins  rouge  ;  le  malade 
no  peut  pousser  la  langue  hors  de  la  bouche  qu’en  trem¬ 
blant;  agitation  des  extrémités. 

Le  1."  février,  le  malade  est  couché  sur  le  dos;  léger 
délire.  Il  répond  pourtant  anx  questions  qu’on  lui  adresse. 
Au  reste,  il  paraît  d’une  apathie  complète.  Soif  brûlante  ; 
râle  muqueux  ;  urines  et  selles  involontaires  ;  mouvemens 
convulsifs  des  bras.  Le  nez  et  la  joue  gauche  sont  d’ones 
couleur  noire. 

Le  2  février ,  déglutition  extrêmement  difficile  ;  perte 
de  connaissance.  Mort  à  dix  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Elle  fut  faite  le  lendemain  de  la  mort. 
Corps  très-amaigri  ;  couleur  violet  fo  ncé  de  la  peau  du  nez 
et  de  la  joue  gauche,  s’étendant  jusque  sous  le  cuir- 
chevelu  ,  qui  est  couvert  de  croûtes  noires.  La  conjonc¬ 
tive  palpébrale  est  enduite  d’un  fluide  muqueux  puru¬ 
lent.  Des  boutons  pustuleux  d’une  couleur  violette  et  rem¬ 
plis  d’un  fluide  sanguinolent,  se  remarquent  sur  presque 
toutes  les  parties  du  corps. 

Poumons  adhérents  à  la  plèvre  dans  divers  points.  La 
plèvre^  pulmonaire  est  parsemée,  à  l’exception  de  celle  qui 
recouvre  les  lobes  supérieurs,  detubercules  avec  un  noyau 
purulent.  Le  parenchyme  des  poumons  ne  présente  au- 
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cune  altération  (i).  La  trachée  et  les  bronches  sont  rem¬ 
plies  d’un  mucus  gluant;  quelque  sérosité  dans  le  péricarde. 
L’aorte  et  les  artères  pulmonaires  contenaient  du  sang 
coagulé.  Nulle  trace  d’inflammation  dans  ces  artères  ni  dans 
la  veine  cave. 

La  membrane  muqueuse  de  l’œsophage  ,  de  l’estomac 
et  des  intestins  présente  quelques  taches  rouges  ;  la  vési¬ 
cule  est  remplie  de  bile  jaune;  la  couleur  de  la  rate  est  d’un 
d’un  rouge  foncé  ,  en  dedans  plus  clair.  Treize  lombrics 
morts  dans  le  tube  intestinal. 

Mon  collègue  et  ami ,  le  professeur  Schroeder  Van  der 
Kolk  ,  anatomiste  d’un  rare  mérite  ,  eut  la  complaisance 
d’injecter  les  vaisseaux  de  la  tête  et  du  bras ,  ce  qui  réussit 
h  merveille.  Nous  poursuivîmes  nos  recherches  avec  une 
attention  scrupuleuse  sur  ces  parties.  Je  continuai  de  même 
l’examen  des  membres  non  injectés. 

La  membrane  muqueuse  du  nez  était  parsemée  de  petits 
ulcères,  et  couverte  d’un  mucus  gris,  visqueux.  La  voûte 
du  palais  ,  la  luette  et  l’épiglotte  sont  rongées  d’ulcères  et 
en  partie  détruites.  La  face  interne  Aa  larj'nx  est  de  même 
ulcérée. 

Les  glandes  salivaires  offraient  des  traces  d’jnflamma- 
lion  ;  les  parois  du  canal  parotidien  étaient  enduites  et 
remplies  de  pus.  Quand  un  tube  rempli  de  vif-argent  fut 
introduit  dans  un  des  ulcères  ,  des  vaisseaux  lymphatiques 
élargis  se  remplirent  de  ce  métal. 

Il  faut  remarquer  que  ce  malade  ne  s’est  plaint  de 
douleurs  de  la  gorge  que  les  derniers  jours  ;  qu’il  toussa 
peu  et  ne  rendit  que  peu  de  glaires. 

Quelques  petits  filets  du  nerf  facial  étaient  enflammés  et 
entourés  de  nombre  de  vaisseaux  sanguins  visibles  par  l’in¬ 
jection  :  au  reste,  ils  parcouraient  inaltérés  la  tumeur, 
maïs  ils  se  terminaient  comme  en  gangrène.  Le  nerf  fron¬ 
tal  était  ramolli  et  d’une  couleur  grise.  L’artère  temporale 

(i)  Diipiiy  ,  Considiraiinns  surJa  morue  oigu'è,  3.“  iilit.,  p.  a53' 


EIATUliSE  PÜRULEKTJÎ. 


âgS 

ne  présentait  aucun  changement.  Le  cerveau  était  h  l’état 
normal  ;  plexus  choroïdiens  pâles.  Le  malade  n’avait  déliré 
que  très-peu. 

Le  tissu  cellulaire  elle  musculeux  étaient  remplis  de  petits 
tubercules  ramollis.  Dans  un  des  foyers  purulens  du  bras  , 
nous  trouvâmes  une  effusion  des  matières  dont  nous  avions 
fait  usagepour  l’injection,  effusion  qui  s’était  probablement 
faite  par  un  vaisseau  corrodé.  Le  pus  s’était  frayé  un  che¬ 
min  entre  les  muscles  jusqu’au  ligament  interosseux.  Une 
partie  du  muscle  indicateur  était  en  dissolution.  Les  vais¬ 
seaux  du  ligament  interosseux,  ceux  du  bras ,  et  les  nerfs , 
étaient  à  l’état  normal.  Les  glandes  étaient  gonflées. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  ,  remplis  de  mercure ,  étaient 
dilatés.  Le  pus  s’était  frayé  de  même  un  chemin  entre  les 
muscles  de  la  jambe.  Le  nerf  péronier  superficiel ,  qui  tra¬ 
versait  un  foyer  purulent,  était  enflammé  et  couvert  d’une 
couche  de  lymphe  plastique.  Les  autres  nerfs ,  dont  je  suivis 
le  cours  et  la  distribution  ,  étaient  sains.  Dans  les  veines  , 
je  trouvai  partout  du  sang  et  point  de  pus.  Le  périoste 
était  détaché  sur  plusieurs  points  de  la  rotule  et  du  pé¬ 
roné,  et  les  os  attaqués. 

Les  exemples  d’une  maladie  aussi  funeste  ne  sont  pas 
communs;  peut-être  que  l’infection  a  lieu  assez  souvent, 
mais  qu’une  disposition  moins  prononcée  et  une  constitution 
plus  robuste  empêche  qu’elle  ait  des  effets  aussi  dangereux 
que  ceux  qui  se  sont  montrés  chez  les  malades  que  j’ai 
observés,  anssihien  que  dans  les  cas  qui  ont  été  commu- 
quss  parles  docteurs  EUiotson ,  Williams  ,  et  par  les  méde¬ 
cins  français  dont  j’ai  cité  les  noms  en  commençant.  Cette 
affection  paraît  fort  insidieuse  ,  parce  qu’elle  débute  par 
des  symptômes  qui  peuvent  en  imposer  facilement  ,  si 
l’on  n’en  connaît  pas  l’origine  et  si  on  l’observe  pour  la 
première  fois. 

Dans  le  cas  du  jeune  élève  qui  succoinba  dernièrement 
a  l’Ecole  vétérinaire,  la  maladie  débuta  par  des  douleurs- 
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rhumatismales  dans  l’articulation  huméro-scapulaire.  Une 
fois  développée,  tout  secours  paraît  infructueux,  témoin 
les  observations  du  docteur  Elliotson  ,  celles  d’autres  mé¬ 
decins  ,  et  celles  que  je  viens  de  rapporter. 

Les  obstacles  qu’on  éprouve  dans  des  cas  moins  graves 
prouvent  assez  quel  ennemi  redoutable  on  doit  combattre 
quand  il  déploie  toutes  ses  forces. 

C’est  ce  que  j’éprouvai  dans  le.  traitement  d’un  malade 
qui  entra  en  même  temps  à  l’hôpital  avec  son  camarade 
qui  succomba.  Il  n’avait  pas  soigné  des  chevaux  b  l’infir- 
tuerie ,  mais  probablement  il  avait  eu  affaire  à  des  chevaux 
morveux.  Le  début  do  la  maladie  fut  à-peu-près  le  même, 
mais  les  symptômes  ne  se  développèrent  pas  si  fort ,  ils 
diminuèrent  bientôt.  Toutefois  la  marche  fut  si  irrégulière , 
si  lente  ,  que  j’eus  beaucoup  de  peine  h  sauver  ce  malade. 
Après  un  début  de  fièvre  rhumatismale ,  il  survint  une 
fièvre  nerveuse  très-irrégulière.  Le  malade  passa  soixante- 
douze  jours  dans  cet  état  périlleux  ;  jele  crus  plusieutsfois 
sur  le  point  de  succomber  ;  je  ne  parvins  à  le  sauver  qu’à 
l’aide  de  beaucoup  de  soins. 

Un  autre  canonnier  qui  avait  pansé  des  chevaux  mor¬ 
veux  s’aperçut  d’une  tache  rouge  an  bras  droit  ;  des  bou¬ 
tons  s’élevèrent,  et  il  se  forma  un  foyer  purulent  j  il  fut 
ouvert  avec  le  bistouri ,  mais  bientôt  l’abcès  se  changea  en 
ulcère  rongeant.  Le  i8  juin  i832,  jour  où  je  le  vis  ,  je 
trouvai  un  ulcère  large  ,  à  bords  durs ,  donnant  un  pus 
visqueux  ,  gris  /  caséeux.  Je  fis  subir  à  cet  homme  plu- 
fieurs  traitemens  ;  l’ulcère  fut  bien  soigné  ;  cependant 
le  malade  ne  put  quitter  l’hôpital  qu’au  mois  d’avril 
i833. 

Les  occasions  de  confirmer  mes  observations  et  celles 
de  mes  confrères  sont  heureusement  rares.  Puisse-t-on  trou¬ 
ver  un  traitement  efficace  à  celte  maladie  jusqu’ici  presque-, 
toujours  indomptable  et  mortelle. 


4' 


APOPLjiXlIi  PULKOKAIP.Ei. 


Observation  d’apoplexiepulmonaire ,  suivie  de  7'emarques 
sur  (es  causes  ,  les  symptômes  et  les  lésions  organiques 
propres  à  cette  maladie}  par  M.  Bricueteao  ,  médecin 
de  l’hôpital  Necicer. 

M.“°  S.***  ,  âgée  tle  53  ans  ,  ayant  toutes  les  apparen¬ 
ces  d’une  belle  constitution  ,  avait  été  sujette ,  dans  son 
enfance  ,  à  des  rhumes  fréquens  et  opiniâtres.  Depuis  son 
mariage  ,  jusqu’alors  stérile  ,  elle  avait  à  plusieurs  repri¬ 
ses  craché  du  sang.  Du  reste,  elle  était  d’une  fraîcheur 
et  d’un  embonpoint  remarquables ,  se  livrant  d’ailleurs  avec 
passion  aux  plaisirs  du  monde ,  que  sa  fortune  lui  permettait 
de  se  procurer.  M.™"  S.***  faisait  peu  d’attention  à  des 
douleurs  de  poitrine  qu’elle  éprouvait  quelquefois  et  qu’elle 
rapportait  au  cœur ,  ce  qui  faisait  souvent’  dire  à  sa  mère 
qu’elle  finirait  par  avoir  un  anévrysme ,  et  qu’elle  se  repen¬ 
tirait  de  ne  pas  se  soigner. 

Le  1 4  septembre  i836  ,  étant  allé  chez  madame  S.*** 
pouryivoir  sa  belle-sœur  ,  à  laquelle  je  donnais  des  soins 
pour  une  maladie  chronique  ,  on  me  dit  en  entrant  que 
celle  damé  venait  de  perdre  connaissance.  J'entrai  préci- 
])ilammcnt  dans  sa  chambre  ;  je  trouvai  la  malade  étendue 
sur  son  lit ,  ayant  perdu  l’usage  des  sens  ,  avec  une  figure 
pâle  ,  un  pouls  prcsqu’insensible ,  des  pupilles  dilatées,, 
etc.  ,  et  finalement  se  débattant  contre  ta  mort.  J’ouvris 
la  veine  du  bras  sans  pouvoir  obtenir  de  sang  ;  j’appliquai 
des  ventouses  avec  l’éther  ,  des  sinapismes,  mais  tout  cela 
en  vain;  M.“”  S.***  était  déjà  morte.  On  me  dit  que  dans.la 
matinée  elle  s’était  plaint  du  ventre  ,  qu’elle  avait  éprouvé 
des  envies  de  vomir ,  et  qu’elle  avait  même  vomi  quelques 
alimens  pris  au  déjeûner,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  toute¬ 
fois  de  se  disposer  à  sortir  lorsqu’elle  fut  obligée  de  se  jeter 
sur  son  lit  où  elle  ne  vécut  pas  une  demi-heure. 
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La  famille,  consternée  d’un  si  fatal  événement ,  demanda 
l’ouverture  du  corps  ,  que  je  fis  le  lendemain  i5  ,  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort  ,  avec  l’assistance  de  deux  au¬ 
tres  confrères  qui  me  furent  adjoints,  MM.  Terrier  et 
Devillers. 

La  figure  était  très-pâle ,  mais  il  y  avait  de  vastes  ecchy¬ 
moses  au  dos  et  aux  cuisses;  le  ventre  était  légèrement 
ballonné  ;  la  percussion  de  la  poitrine  indiquait  de  la  ma-  ' 
lité  du  côté  droit  seulement.  Nous  fûmes  surpris  de  l’étroi¬ 
tesse  de  cette  cavité  et  du  peu  d’étendne  qu’elle  avait  sur¬ 
tout  de  bas  en  haut  ;  cette  étroitesse  semblait  augmentée 
par  le  développement  énorme  des  viscères  abdominaux. 
Le  poumon  droit  était  gorgé  et  infiltré  de  sang  dans  toutes 
ses  parties;  ce  liquide  ruisselait  sous  le  scalpel  qui  divisait 
le  parenchyme  pulmonaire,  lequel  ressemblait  parfaite¬ 
ment  à  une  rate  molle  pleine  de  sang.  A  l’extérieur  du 
lobe  supérieur  du  poumon  droit ,  on  remarque  avec  éton¬ 
nement  cinq  ou  six  perforations  ,  dont  deux  communiquent 
entre  elles  par  un  trajet  fistuleux  superficiel ,  d’environ 
deux  pouces  de  long.  Il  y  avait  cinq  ou  six  onces  de  sang 
épanché  dans  la  cavité  de  la  plèvre  du  côté  droit.  Les 
deux  poumons  contenaient  un  assez  grand  nombre  de 
tubercules  miliaires.  Le  cœur  était  à  l’état  normal ,  vide  do 
sang  et  d’un  petit  volume. 

Ls  cerveau  était  un  peu  mou  ,  mais  exempt  d’ engorge - 
ment  sanguin  et  d’épanchement. 

La  face  interne  de  l’cstomae  était  un  peu  ecchymosée 
vers  le  pylore ,  mais  ne  présentait  aucune  injection  capil¬ 
laire  ni  ramollissement.  Les  intestins  étaient  dans  l’état 
normal,  seulement  un  peu  distendus  par  des  gaz. 

Il  serait  facile  de  prouver,  en  analysant  l’histoire  de  cer¬ 
taines  maladies  si  bien  décrites  parles  médecins  modernes, 
que  plusieurs  d’entre  ces  tnàladms  étaient  connues  de  temps 
immémorial  sons  d’autres  noms ,  et  ont  exercé  de  grands 
ravages  dans  des  temps  très-reculés  :  tels  sont ,  par  exem- 
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pl<! ,  /e" oroup ,  l’ hydrocéphale  aiguë ,  l’angine  couenneuse 
et  gangréneuse  indiquées  ou  incomplètemeut  décrites  par 
les  anciens  ou  par  les  médecins  du  moyen  âge.  L’apoplexie 
pulmonaire  doit  sans  doute  être  placée  dans  cette  catégo¬ 
rie.  Hippocrate,  Paul  d’Egioe,  Arétée,  etc.,  parlent 
dans  plusieurs  endroits  de  leurs  écrits ,  d’orthopnées  ,  de 
catarrhes  subits  rapidement  mortels  ,  surtout  chez  les 
vieillards.  Ces  affections ,  qui  tuaient  les  malades  en  les 
suffoquant ,  et  contre  lesquelles  on  employait  la  saignée , 
devaient  avoir  beaucoup  de  rapports  avec  l’apoplexie  pul¬ 
monaire  ,  ou  du  moins  c’est  l’opinion  d’un  des  médecins 
les  plus  savans  qui  aient  écrit  sur  cette  maladie  (i). 

BaglivietVan-Swietenont  décrit  les  premiers  sous  le  nom 
de  catharre  suffocant ,  une  maladie  fort  obscure ,  dont 
la  nature  est  indéterminée  ,  et  qui  semble  néanmoins  avoir 
del’analogie  avec  celle  qui  nous  occupe.  Lieutaud,  quoique 
plus  heureux  que  ses  prédécesseurs  ,  puisqu’il  pouvait 
faire  des  ouvertures  de  corps ,  rapporte  deux  observations 
de  catarrhe  suffocant  qui  ne  jettent  cependant  pas  beaucoup 
de  lumière  sur  ce  sujet.  Evidemment  dans  l’ouvrage  de  ce 
médecin ,  comme  dans  ceux  des  auteurs  qui  l’ont  précédé , 
le  mot  suffocant  n’indique  que  le  mode  de  terminaison  de 
la  maladie  qui  a  causé  la  mort  du  malade  en  le  suffoquant 
ou  plutôt  en  l’asphyxiant.  Celle  dénomination  n’exprime 
donc  aucune  idée  théorique  ,  ne  fait  en  rien  connaître  la 
natureju  mal ,  et  pourrait  facilement  s’appliquer  à  toutes 
les  maladies  de  poitrine  qui  produisent  la  mort  par  as¬ 
phyxie. 

Si  la  suffocation  ainsi  envisagée  reconnaît  une  cause 
explicable,  tomme  on  n’en  peut  douter,  quoi  déplus 
simple  que  de  la  faire  consister,  quand  elle  agit  instanta¬ 
nément  ,  dans  une  congestion  subite  de  sang  dans  les  pou- 


(i)  Hohnbaum ,  sur  l’apoplexie  pulmonvire.  {  Journal  complém. 
des  Sciences  médicales  ,  tome  XXXIV  ). 
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ïnoiis  ?  L’accumulation  et  la  stase  du  mucus  ne  pouvaient 
produire,  quoi  qu’on  en  ait  dit ,  d’effet  semblable  ,  à  moins 
qu’il  existât  chez  le  malade  un  concours  de  circonstances 
fort  rares.  Laennec,  tout  en  admettant  cette  dernière  cause 
de  mort  dans  le  catarrhe  suffocant  (qu’iln’a  décrit  que  pour 
se  conformer  à  l’usage),  n’hésite  pas  h  dire  que  cet  accident 
final  n’est  point  une  maladie  particulière.  Eh  bien  I  cet 
accident,  qu’il  ne  caractérise  pps ,  nous  le  croyons  infi¬ 
niment  plus  approprié  à  une  congestion  de  sang  dans  les 
poumons,  qu’à  une  accumulation  hypothétique  de  muco¬ 
sité  pulmonaire. 

Quoique  l’apoplexie  pulmonaire  soit  une  maladie  assez 
commune  ,  et  qu’après  le  cerveau  aucun  organe  ne  soit 
plus  exposé  que  le  poumon  aux  congestions  sanguines, 
il  semble  pourtant  que  cette  affection  ait  peu  fixé  l’atten¬ 
tion  des  pathologistes  dans  une  période  où  les  organes  du 
corps  humain  ont  été  l’objet  de  tant  d’investigations  minu¬ 
tieuses.  Effectivement  ,  avant  Laennec ,  personne  n’cn 
avait  donné  une  description  complète.  L’ignorance  sur 
ce  point  de  pathologie  était  telle  qu’on  croirait  volontiers  , 
à  ■  la  manière  dont  cet  auteur  trace  l’histoire  de  cette 
affection  ,  qu’il  aurait  été  le  premier  à  en  traiter  ;  ce  qui 
n’aurait  pas  été  exact,  même  relativement  à  l’exposé  des 
caractères  anatomiques  qui  n’avaient  p.as  entièrement 
échappé  à  ses  prédécesseurs  ,  bien  qu’ils  n’aient  au  reste 
rapporté  que  des  faits  particuliers  d’apoplexie  pulmo¬ 
naire  (i).  Notre  intention  n’étant  pas  de  tracer  l’histoire 
de  l’apoplexie  pulmonaire  ,  nous  nous  bornerons  à 
quelques  remarques  sur  la  description  faite  par  Laennec  , 
la  seule  que  nous  connaissions ,  et  nécessairement  celle 
qui  sert  de  guide  aux  médecins  et  aux  élèves;  nous  y  join- 

(i)  A  la  suite  des  auteurs  que  nous  avons  déjà  cités  ,  on  peut 
placer  les  noms  de  Bonet ,  Morgagui ,  de  Wepfer,  Thilenius  , 
Bernt. 


APOPLEXIE  PI 


lAlEE. 


drons  quelques  recherches  sur  les  causes  de  cette  maladie. 

Faut-il  admettre,  comme  l’a  fait  cet  auteur,  et  uiême 
quelques  autres  après  lui ,  différentes  variétés  d’apoplexie 
pulmonaire  ,  et  -particulièrement  fondées  sur  la  plus  ou 
moins  longue  durée  de  cette  affection  ?.  Nous  ne  le  croyons 
pas;  elle  doit  être  distinguée  de  toutes  les  jhémoptysies , 
de  tous  les  engorgemens  hémoptoïques  avec  lesquels  on 
à  voulu  la  comparer.  En  effet,  toutes  les  fois  qu’il  y  a 
hémorrhagie  pulmonaire  ,  que  le  sang  se  fait  jour  par  les 
bronches ,  la  mort  dût-elle  s’en  suivre  ,  ce  n’est  pas  là  une 
apoplexie  on  une  congestion  subite  avec  ou  sans  déchirure, 
et  ordinairement  suivie  d’une  prompte  asphyxie,  La  mort 
arrive  ici  par  le  poumon  et  non  par  le  cœur,  comme  dans 
1er  pertes  de  sang.  Remarquons  bien  ,  en  effet ,  que  quand 
il  y  a  écoulement  de  sang  par  les  bronches  dans  l’apoplexie 
pulmonaire,  ce  n’est  ordinairement  qu'après  la  mort.  En  un 
mot,  cette  maladie  frappe  instantanément  ,  et  ne  peut  pas 
être  qualifiée  de  lente ,  eu  égard  à  sa  marche  ;  elle  tue  rapide¬ 
ment  les  malades  ,  et  on  n’en  connaît  pas  de  guérison  bien 
constatée  :  quand  il  survient  un  crachement  de  sang  abon¬ 
dant  qui  délivre  le  patient  après  une  dyspnée  plus  on  moins 
longue,  il  n’a  été  atteint  que  d’hémoptysie.  Sans  doute  une 
congestion  a  précédé ,  mais  cette  congestion  n’est  pas  une 
apoplexie  ,  qui  emporte  l’idée  de  rupture ,  d’épanchement 
de  loyer  sanguin  ,  etc. 

Pour  échapper  à  l’effet  de  ces  foyers  jsanguins  dans  le 
poumon ,  il  faudrait  supposer  la  disparition  du  fluide 
épanché,  la  formation  d’un  kyste,  comme  il  arrive  dans  les 
apoplexies  cérébrales.  M.  Cruveilhier  regarde  ce  mécanisme 
comme  très-probable  (.1),  M.  Mér.  Laennec  a  embrassé 
avec  empressement  cette  supposition  ingénieuse ,  mais  qui 
n’est  point  démontrée  par  les  laits:  pourtant  ils  seraient  très- 
nécessaires  ,  car  il  n’y  a  a  ni  analogie  de  tissu  et  de  com- 


(i)  Vict.  (le  Mccî.  et  de  chirurg.  pmtlqites ,  art.  Apoplexie. 
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position,  ni  analogie  de  fonctions  entre  le  cerveau  et  le 
poiunon  (i). 

M.  Bouillaud  a  aussi  émis  cette  opinion  ,  mais  sous  forme 
de  doute,  et  comme  un  point  de  théorie  h  démontrer.  Il 
croit  possible  la  formation  des  kystes  ,  et  même  leur  trans¬ 
formation  enmélanose  (ss).  Un  jeune  médecin,  qui  a  pris 
l’apoplexie  pulmonaire  pour  sujet  de  sa  dissertation  inau¬ 
gurale  ,  regarde  aussi ,  de  son  côté ,  la  formation  des  kystes 
co.mme  probable  ;  il  ajoute  néanmoins  prudemment, 
qu’on  n’a  jamais  trouvé  de  fausses  membranes  développées 
autour  des  foyers  sanguins ,  comme  cela  est  si  souvent 
arrivé  à  ceux  qui  ont  observé  l’apoplexie  cérébrale.  Ce¬ 
pendant  ,  et  malgré  cette  réflexion  judicieuse  ,  il  va  beau¬ 
coup  plus  loin  que  M.  Cruveilhier,  puisqu’il  suppose  que 
les  cicatrices ,  qu’on  rencontre  si  souvent  au  sommet  du 
poumon  ,  sont  le  résultat  d’apoplexies  pulmonaires  résor¬ 
bées  (5).  Nous  nous  contenterons  de  dire,  par  rapport  à 
cette  opinion  ,  comme  un  médecin  célèbre  du  siècle  der¬ 
nier  ,  qu’une  théorie  qui  n’a  d’appui  que  l’analogie  , 
touche  à  l’absurde ,  ou  du  moins  est  une  erreur  dange¬ 
reuse. 

La  description  minutieuse  des  caractères  anatomiques  de 
cette  maladie,  tracée  parLaennec,  ne  nous  paraît  pas  plus 
rigoureuse  J  elle  pêche  évidemment  par  excès,  et  se  ressent 
du  rapprochement  que  cet  auteur  a  fait  de  l’hémoptysie  et  des 
congestions  sanguines  pulmonaires  (  qu’il  appelle  engorge- 
mens  hémoptoïques)  avec  l’apoplexie.  On  s’aperçoit  que  cet 
habile  anatomo-pathologiste,  entraîné  parfois  à  son  insu  par 
l’habitude  de  décrire  des  altérations ,  a  fait  comme  les 
peintres  qui ,  voulant  qu’un  portrait  soit  très-ressemblant , 
enexagèrent  les  traits.  Cette  description ,  en  effet ,  est  telle- 


(3)  Traité  de  l’Auscultation ,  tome  I.'',  page  365  (note). 

(2)  Archives gén.  de  Jfléd.  ,  novembre  i8ï8  ,  p.  /(04. 

(3)  Roussel  ,  Recherches  sur  les  hémorrhagies.  1S27. 
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ment  amplifiée  par  l’addition  ou  la  confusion  de  lésions 
étrangères  ,  mais  connexes  à  la  maladie  ,  qu’on  ne  la  re¬ 
connaît  pas  sur  les  cadavres.  Je  déclare  en  outre  ,  qu’ayant 
analysé  les  nécropsies  rapportées  par  Hohnbaum ,  MM. 
Bouillaud  et  Cruveilhier  ,  qu’ayant  consulté  mes  notes  et 
mes  souvenirs  ,  et  même  les  faits  rapportés  par  Laennec 
lui-même»  je  n’ai  pas  trouvé  lesélémens  de  ce  tableau  sur¬ 
chargé  ,  composé  peut-être  dans  le  cabinet  en  l’absence 
des  pièces  pathologiques  ,  ce  qui  est  arrivé  plus  d’une 
fois  à  des  auteurs  qui  veulent  faire  servir  plusieurs  faits 
particuliers  à  une  même  description  générale  (i).  Il  en 
est  ainsi  des  signes  nombreux  qu’il  indique.  M.  Cruveilhier, 
ne  les  ayant  pas  rencontrés,  a  cru  pouvoir  dire  qu’ils  avaient 
été  admis  à  priori;  ilpense  aussi  queceux  fournis  par  l’aus¬ 
cultation  ne  sont  d’aucun  secours  pour  caractériser  la  ma¬ 
ladie.  M.  Bouillaud  a  cru  également  voir  quelque  chose  de 
confus  et  d’inexact  dans  la  description  de  Laennec  (a). 
Los  signes  fournis  par  l’auscultation  lui  ont  aussi  paru  très- 
incertains  et  dllBciles  à  distinguer  de  ceux  qui  sont  propres 
à  l’hémoptysie;  il  pense  même  que,  dans  beaucoup  dè  cas , 
l’obscurité  du  diagnostic  de  l’apoplexie  pulmonaire  est 
telle  qu’on  ne  peut  faire  que  la  deviner.  Enfin  nous  de¬ 
vons  dire  que  le  crachement  de  sang ,  regardé  par  l’ùuteur 
de  rauscullalion  comme  le  principal  signe,  le  signe  con-- 
stant  de  là  maladie  qui  nous  occupe  ,  manque  souvent ,  et 
qne  idrsqu’il  existe  il  est  loin  d’être  le  plus  grave ,  comme 
il  le  prétend. 

Pour  nous  résumer  en  quelques  mots  au  sujet  de  là 
nature  de  l’apoplexie  pulmonaire,  nous  dirons  que  c’est 
une  maladie  subite,  qui  frappe  instantanément  le  malade  , 

(i)  Pour  peu  qu’on  veuille  réfléchir,  ou  sentira  ,  je  l’espère  ,  la 
justesse  de  ces  remarques,  quoiqu’elles  aient  rapport  à  t’ un  des 
plus  grands  observateurs  de  notre  époque. 

(i)  Loc.  cit. 
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et  qui  est  sans  doute  produite  par  des  causes  différentes  de 
celles  de  Fhéaioptysie  ;  que  ses  signes  sont  obscurs  et  ses 
caractères  anatomiques  moins  nombreux  et  moins  compli¬ 
qués  qu’on  ne  l’a  avancé  ;  que  son  issue  est  toujours  fa¬ 
tale  (i)  ;  qu’enfui  la  mort  arrive  par  le  poumon  et  non  par 
le  cmur.  Sous  ce  point  de  vue ,  cette  maladie  devrait  plu¬ 
tôt  être  classée  dans  les  asphyxies  que  dans  les  hémor¬ 
rhagies. 

Tout  ce  qui  a  |rait  au  mécanisme  et  à  la  cause  prochaine 
de  l’apoplexie  pulmonaire  est  fort  obscur.  Laennec  a 
voulu  tout  expliquer  par  l’exhalation  ,  sorte  de  théorie  pa¬ 
thologique  à  laquelle  Bichat  donna  autr.8fois  la  sanction 
de  sa  grande  renommée ,  mais  que  personne  n’est  jamais 
parvenu  à  démontrer  :  l’exhalation  est  dans  la  science  une 
de  ces  formules  banales  avec  laquelle  on  essaie  de  résou¬ 
dre  toute  espèce  de  problème.  Un  peu  plus  matériels  sur 
ce  point  que  le  savant  anatomo-pathologiste  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  nous  nous  pondons  difficilement  compte  de 
l’accumulation  de  sang  qui  constitue  l’apoplexie  pulmo¬ 
naire  sans  le  concours  d’obstacles  qui  s’opposent  à  la  re¬ 
traite  de  ce  liquide ,  tandis  qu’une  nouvelle  quantité  arrive 
incessamment  au  poumon  :  tels  sont ,  par  exemple ,  ceux 
qui  proviennent  de  l’ossification  des  valvules  du  cœur ,  du 
rétrécissement  des  orifices  auriculo-venlriculaires  de  ce 
viscère;  telle  pourrait  être  encore  l’hypertrophie  du  ventri¬ 
cule  droit ,  lequel  pousse  alors  avec  violence  le  sang  dans 
le  parenchyme  pulmonaire.  Les  entraves  apportées  à  la  cir¬ 
culation  ,  et  qui  ont  leur  siège  dans  le  poumon  même  , 
comme  les  tubercules ,  des  points  d’induration ,  des  kystes. 


(i)  M.  Bouillaud  dit  qu’il  n'y  avait  dans  la  science  aucun  exem¬ 
ple  d’apoplexie  pulmonaire  encore  guérie.  M.  Laenncc  le  con¬ 
tredit  en  citant  un  fait  ;  mais  ce  lait  ,  qui  est  le  seul,  né  me  parait 
pas  concluant ,  en  ce  que  la  nécropsic  a  dû  manquer.  fV^oyez  Traité 
■de  l’auscultation ,  tome  1.“'’ ,  page  3S8J. 
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des  ossifications,  peuvent  prodnire  fc  même  effet,  quoi¬ 
que  d’une  manière  différente.  Les  résultats  de  l’oliserva- 
tiou  viennent  en  général  confirmer  l’opinion  que  nous 
nous  sommes  formée  de  ce  genre  d’étiologie.  En  effet , 
la  plus  grande  partie  des  faits  recueillis  par  Laenncc  , 
MM.  Bayle  ,  Bouillaud  ,  Gruveilhier ,  Rousset ,  Mér. 
Laennec ,  présentent  des  altérations  organiques  du  cœur 
concomiltantes  ,  lesquelles  causaient  un  trouble  mani¬ 
feste  dans  la  circulation  pulmonaire,  et  s’opposaient  h  la 
retraite  du  sang  apporté  par  les  divisions  de  l’artère 
pulmonaire.  Ainsi  ,  dans  l’un  des  faits  rapportés  par 
Laennec,  le  cœur  égalait  en  volume  trois  fois  le  poing 
du  sujet  J  le  ventricule  droit  était  dilaté  ;  le  gauche  ,  éga¬ 
lement  très-diîalé,  avait  des  parois  d’un  pouce  d’épais¬ 
seur.  La  valvule  mitrale  était  presqu’enlièrement  cartilagi¬ 
neuse  ,  ce  qui  la  rendait  béante.  Les  valvules  aortiques 
l’étaient  à  leur  base.  Dans  l’autre  fait ,  on  voit  que  les  pou¬ 
mons  qui  avaient  été  le  siège  de  la  congestion  ,  étaient  par¬ 
semés  de  plusieurs  noyaux  pneumoniques  que  l’auteur 
désigne,  sous  la  dénomination  de  lobules  inflammatoires. 
Chez  1  un  des  malades  dont  parle  M.  Bouillaud,  qui  a  été 
aussi  frappe  de  la  coïncidence  do*  lésions  du  cœur  avec 
l’apoplexie  pulmonaire  ,  ce  viscère  était  énormément  dis¬ 
tendu  par  du  sang  noir  en  partie  liquide  ,  en  partie  coa¬ 
gulé;  toutes  les  grosses  veines,  ainsi  que  le  foie,  la  rate  , 
les  reins,  l’utérus,  étaient  gorgés  de  sang,  etc.  Chez  le 
second  maladq,  le  péricarde  contenait  un  verre  de  sérosité 
sanguinolente  et  floconneuse;  le  cœur,  gorgé  de  sang  et 
tres-volumineux,  avait  refoulé  le  poumon  gauche  vers  la 
clavicule;  ses  cavités  étaient  remplies  de  caillots  fibrineux, 
dont  plnsieurs  se  trouvaient  anciens,  blanchâtres  et  comme 
carnifiés.  Du  reste ,  son  volume  était  doublé;  les  parois 
do  cet  organe  étaient  manifestement  hypertrophiées,  et  ses 
cavités  considérablement  accrues,  tant  du  côté  droit  que 


du  côtd  gauciie  (i).  Outre  ces  causes  indirectes  ,  l’au- 
tfeur  recenuaît  encore  dans  le  pouihon  môme  des  causes 
mécaniques  qui  retenaient  le  sang  dans  le  paA’enchyine 
pulmonaire  ,  où  il  s’était  durci  et  cuit ,  et  était  ainsi  de¬ 
venu  par  lui-même  une  nouvelle  cause  de  congestion  , 
et  de  plus,  sans  doute,  un  véritable  obstacle  à  la  res¬ 
piration,  car  le  sang  durci  dans  les  cellules  pulmonai¬ 
res  n’y  permet  plus  d’accès  à  l’air  ;  ce  qni  explique  foi't 
bien  ,  soit  dit  en  passant ,  les  difficultés  de  respirer  dont 
se  plaignent  les  malades  ,  et  qui  précèdent  la  mort.  L’ob¬ 
servation  rapportée  parM.  Bayle ,  dontnous  avons  parléplus 
haut, offre  aussi,  indépendamment  des  lésions  propres  à  la 
congestion  pulmonaire,  une  dilatation  avec  hypertrophie  du 
ventricule  gauche  (2).  Dans  Y  Anatomie  pathologique  de 
M.  Gruveilhier  ,  on  trouve  également  un  cas  d’apoplexie 
pulmonaire  avec  hypertrophie' du  ventricule  gauche.  Un 
garçon d’amphitéâtre ,  dit  M.  Roussel  (3) ,  entra  à  la  Charité 
en  1S25,  pour  y  être  traité  d’un  panaris;  il  avait  depuis 
longtemps  une  hypertrophie  du  ventricule  droit  ;  il  mou¬ 
rut  à  la  suite  des  symptômes  de  l’apoplexie  pulmonaire. 
On  trouva  le  poumon  infiltré  de  sang  ,  et  le  ventricule 
droit  du  cœur  hypertrophié. 

Les  lésions  concomittautes  de  l’organe  de  la  circulation 
que  nous  venons  d’indiquer,  comme  caqse  de  l’apoplexie 
pulmonaire  ,  démontrent  de  plus  en  plus  qu’il  existe 
une  coïncidence  ,  im  consensus  de  lésions  comme  de 
fonctions  entre  deux  appareils  si  éminemment  nécessaires 
h  la  vie  ,  ceux  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Si  on 
rapproche  cette  coïncidence  de  celle  qui  s’est  fait  remar¬ 
quer  depuis  long-temps  entre  les  maladies  et  les  fonctions 


(1)  Loc.  dt. 

(ï)  Revue  médicale  Avril  1838. 
(3)Tbi:sc  citée. 
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du  cœur  et  du  cerveau  ,  on  sera  convaincu  qu’il  doit  y  avoir 
un  rapport  fondamental  d’action  vitale  et  morbide  entre 
les  trois  grands  et  principaux  organes  qui  sont,  ainsi 
qu’on  l’a  dit  ligurément ,  le  trépied  de  l’existence  humaine 
(:  le  poumon  ,  le  cœur  et  le  cerveau). 


Mémoire  et  observations  sur  les  affections  cutanées , 
décrites  par  Willan  sous  les  noms  de  Psoriasis  et  de 
Lepra  vulgaris ,  et  sur  le  traitement  de  ces  affections  par 
la  pommade  de  goudron;  par  Louis  Fleurï  ,  interne 
des  hôpitaux ,  membre  de  la  Société  anatomique  de 
Paris, 

Parmi  les  nombreuses  alFecllons  de  la  peau  il  en  est 
deux  qui ,  par  leur  fréquence  presque  égale  à  celle  de.  la 
gale  et  de  l’eczéma ,  la  résistance  qu’elles  opposent  h  tous 
les  moyens  thérapeutiques ,  leur  tendance  à  la  récidive,  et 
enfin  l’aspect  hideux  qu’elles  impriment  au  malade  ,  méri¬ 
tent  surtout  do  fixer  l’attention  des  dermatologistes  ;  je  veux 
parler  des  maladies  désignées  par  Willan  sons  les  noms 
de  psoriasis  et  de  lepi'a  vulgaris. 

Ce  qui  distinguo  surtout  l’herpès  furfureux  cireinné,  dit 
M.  Alibert,  c’est  son  caractère  de  persistance  et  de  téna¬ 
cité  :  ou  doit  même  ajouter  qu’il  est  peu  d’éruptions  qui 
résistent  autant  aux  ressources  de  l’art  :  sur  une  jeune  fille 
que  j’ai  sous  les  yeux^  tous  les  moyens  ont  échoué.  » 

MM.  Cazenave  et  Schedel  reconnaissent  o  que  le  psoria¬ 
sis  est,  en  général ,  une  maladie  grave,  surtout  à  cause  de 
sa  durée  opiniâtre.  » 

0  Le  psoriasis,  dit  M.  Rayer,  offre  une  résistance  déplo¬ 
rable  aux  remèdes  les  pins  énergiques  ;  sa  durée  est  tou¬ 
jours  de  plusieurs  mois  à  quelques  années.  » 

M.  Gibert  insiste  également  sur  le  caractère  rebelle  de 
cette  maladie,  et  Billard  fait  remarquer  que,  dans  cer- 


l'.T  LEPRA  VELSARIS.  4  I  1 

îains  çafi  ,  oUe  peut  déterminer  la  mort ,  ainsi  qu’il  l’a  vu 
sur  un  enfant  de  trois  mois  qui  succomba,  au  bout  do  dix- 
huit  jours ,  à  un  psoriasis  dépourvu  de  toute  complication. 
Ces  considérations  m’ont  déterminé  à  recueillir  les  ob¬ 
servations  des  nombreux  cas  de  psoriasis  qui  se  sont  offerts 
à  moi  à  l’hôpital  Saint-Louis,  daps  le  service  de  M.  Emery, 
et  k  en  tirer  ensuite  des  déductions  qui  devront  être  justes  f 
puisqu'elles  sont  basées  sur  des  faits ,  et  qui  se  rattachent 
à  la  classification  ,  à  l’étiologie  ,  h  la  symptômatologie  et 
au  traitement  de  cette  affection. 

Classification. — Depuis  Mascagnî  et  Malplghî,  un  grand 
nombre  d’an atoinislos  se  sont  occupés  dn  la  structure  do 
la  peau.  Malheureusement  la  difficulté  des  observations 
microscopiques ,  l’habileté  toute  spéciale  qu’elles  récla¬ 
ment,  et  la  prévention  dont  elles  sont  l’objet ,  n’ont  donné 
à  leurs  travaux  que  des  résultats  contestés.  Aujourd’hui 
même  les  auteurs  sont  loin  de  s’accorder  k  cet  égard ,  et  il 
est  vraiment  étonnant  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
ou  puisse  encore  être  dans  le  doute  entre  trois  théories 
aussi  différentes  que  celles  de  MM.  Gauthier,  Cruveilhier  et 
Breschet. 

Cette  incertitude  anatomique  a  entouré  la  classification 
des  affections  cutanées  de  difficultés  que  les  lravaux.de 
Willan  et  la  méthode  naturelle  de  M.  Alibert  n’ont  pu  sur-* 
monter,  et  elle  a  jeté  une  profonde  obscurité  dans  toutes 
les  recherches  historiquesqui  se  rattachent  à  cette  question. 

Hippocrate  décrit  vaguement  une  éruption  qui  parait 
être  le  psoriasis  ,  et  il  ajoute  qu’elle  peut  siéger  sur  la  sur¬ 
face  interne  de  la  vessie  ,'  Celse  semble  la  confondre  avec 
l’impeligo;  Archigène  et  Aetius,  les  premiers,  décrivent 
séparément  le  psoriasis  et  la  lepra  vulgaris  ,  et  les  diffé¬ 
rencient  par  l’épaisseur  et  la  consistance  des  squammes. 

Paul  d’Egine  assure  que  la  lèpre  vulgaire  attaque  la  peau 
plus  profondément  que  le  psoriasis ,  et  qu’elle  offre  une 
ïuodilicolion  dans  la  sécrétion  épidermique  j  mais  il  ne 
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r;ipporte  tiullemcat  les  observations  qui  l’ont  conduit  à  ces 
conclusions.  Galien  et  d’autres  auteurs  grecs  donnent  au 
noua /e/jm  l’extension  que  les  Latins  accordaient  au  mot 
impétigo ,  et  décrivent ,  sous  le  nom  de  lichen ,  des  herpès, 
et  quelques  formes  d’éléphanliasis  ,  tandis  que  sous  le  nom 
de psora  ils  décrivent  encére  deux  maladies  différentes: 
l’une  étant  ]e  psoriasis  ,  l’autre  appartenant  h  V impétigo.  ' 

Parmi  les  médecins  arabes ,  Scrapion  seul  conserve  la 
classification  d’Archigène  et  de  Paul  d’Egine  ;  les  autres 
confondent  ensemble  les  affections  les  plus  différentes  : 
ainsi  ils  placent  là  lèpre  vulgaire ,  le  psoriasis ,  le  lichen  , 
etc. ,  dans  l’impetigo  ou  serpedo,  et  décrivent,  sous  le 
nom  de  lèpre  ,  l’éléphantiasis  des  Grecs. 

Si  m  ainlenant  on  interrogé  les  dermatologistes  modernes , 
on  rencontre  presqu’autant  de  dissidence  entr’eux. 

Lorry  et  Plenck  n’établissent  de  différence  qu’entre 
la  lèpre  partielle  et  celle  qui  est  générale  ,  la  seconde 
étant  pour  eux  un  impétigo. 

Gordon  distingue  le  psoriasis  de  la  lèpre,  mais  il  ne 
donne  aucuns  caractères  différentiels ,  et  il  faut  arriver  à 
Willnri  pour  trouver  une  opinion  motivée. 

'Willan  établit,  dan.s  son  genre  des  squammes,  deux  es¬ 
pèces  distinctes  :  le  psoriasis  et  la  lèpre.  Le  psoriasis  com¬ 
prend  dix  variétés  basées  sur  des  différences  de  forme  ou 
de  siège.  L’espèce  Lepm  renferme  trois  variétés  :  la  lep^ra 
■vutgaris,  la  lepra  alpkos  et  la  Icpra  nigricans.  Ce  qu’il  y  a 
de  remarquable ,  c’est  que  Willan,  après  avoir  établi  cètle 
classification ,  s’empresse  d’avouer  que  la  lèpre  vulgaire 
offre  la  plus  grande  analogie  avec  le  psoriasis ,  tandis 
qu’elle  n’a  presque  rien  de  commun  avec  les  deux  autres 
variétés  de  son  espèce. 

Or  ,  quels  sont  les  caractères  distinctifs  que  Willan  re  - 
connait  entre  le  psoi’iasis  et  la  lèpre  vulgaire  ?  Ce  sont 
de  légères  différences  dans  la  forme ,  la  situation  des. 


Caches,  cl  l’épaisseur  de  la  sécrétion  épidermique  ;  l’ab¬ 
sence,  dans  le  psoriasis,  d’un  cercle  inflammatoire  et  son 
caractère  de  périodicité  relativement  aux  saisons. 

Remarquons  bien  que  Willan  n’admet  un  centre  dé., 
primé  que  dans  la  lepra  alphos ,  et  que  nulle  part  Une  dit 
que  ce  centre  soit  sain;  remarquons  encore  que  Willaii 
rapporte  ,  d’après  Sinclair,  que  lorsqu’on  emploie  ,  pour  le 
traitement  de  la  lèpre  vulgaire  ,  une  décoction  de  Daphné 
mézéréum  ,  les  taches  guérissent  du  centre  à  la  circonfé¬ 
rence  ,  tandis  que  la  desquammation  suit  une  marche  op¬ 
posée  lorsqu’on  prescrit  le  mézéréum  (i). 

En  résumé,  Willan  dépeint  ainsi  la  lèpre  vulgaire: 
Cette  affection  est  donc  constituée  par  des  taches  squam- 
meuses  ovales  ou  plus  ou  moins  exactement  circulaires  , 
entourées  d’ un  cercle  inflammatoire  :  elles  sont  ordinaire¬ 
ment  assez  éloignées  tes  unes  des  autres,  mais  elles  peu¬ 
vent  aussi  se  réunir  et  couvrir  tout  le  corps, 

MM.  Cazenave  et  Schedel  insistent  beaucoup  sur  la  né¬ 
cessité  de  distinguer  la  lèpre  vulgaire  du  psoriasis,  et  ils 
assignent  comme  caractères  à  la  première  de  présenter  des 
taches  régulièrement  circulaires ,  d’un  diamètre  toujours 
assez  considérable ,  et  offrant  un  centre  sain  et  déprimé. 

Ils  avouent  toutefois  qufil  est  souvent  très-difficile  de 
distinguer  /æ  lepra  vulgaris  psoriasis  guttata,  et  que, 
dans  certaines  circonstances ,  la  première  semble  se  chan¬ 
ger  en  psoriasis.  Du  reste  ils  indiquent ,  pour  les  deux 
affections,  le  même  siège  et  le  même  traitement. 

Remarquons  que  l’indication  tirée  de  la  présence  d’un 
centre  sain  et  déprimé  appartient  exclusivement  à  MM,  Ga- 
zenave  et  Schedel,  et  nullement  à  Willan  :  or,  pour  que 

(i)  Les  Arabes  distinguaieot  le  Daphné  mézérénm  (  de  la  famille 
des  ihymélécs  )  ,  du  mézéréum ,  mézéréon  ou  rion  ,  nom  qu’ils 
donnaient  à  la  camclcc,  Chearium  tlcoccum  (  de  la  famille  des  té~ 
j'ébintliacées)  ,  cl  qu’ils  employaient  comme  purgatif. 
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cette  circonstance  constitue  un  caractère  distinctif,  il  faut; 
que  l’éruption  revête  cette  forme  dès  son  début ,  et  non 
que  celle-ci  soit  consécutive  au  traitement ,  car  alors  elle 
ne  constituerait  plus  qu’un  mode  particulier  de  guérison 
étranger  au  diagnostic. 

M.  Alibert  réunit  la  lèpre  vulgaire  et  le  psoriasis  dans 
son  genre  Zferpes  :  il  appelle  la  première,  Herpes  fur  fur  a- 
ceus  circinnatus ;  \<d  second,  Herpes  squammosus  liche- 
noîdes ,  et  il  rattache  \o  psoriasis gj-rata  à  la  première  va¬ 
riété.  M.  Dauvergne,  son  élève  (Thèse,  n,“324 ,  i833),Jplaee 
la  lèpre  vulgaire  dans  l’ordre  des  squammes ,  le  psoriasis 
dans  celui  des  papules  ,  sans  justifier  cette  classification. 
M.  Rayer  croit  devoir ,  d’une  part ,  décrire  séparément  ces 
deux  maladies ,  ou,  si  l’on  veut,  ces  deux  variétés,  et 
assigne  à  la  lèpre  vulgaire  des  plaques  dont  le  centre  est 
déprimé,  mais  non  sain  (opinion  également  différente  do 
celle  de  Willan  et  do  celle  de  MM.  Gazenave  et  .Schedel)  , 
au  psoriasis  des  squammes  moins  régulières  ,  à  bords 
moins  enflammés  et  moins  élevés ,  un  contour  plus  irré¬ 
gulier  ,  U7i  centre  toujours  élevé  (nouveau  caractère  donné 
par  M.  Rayer).  D’autre  part,  il  reconnaît  que  lepsoriasis 
guttata  est  une  forme  intermédiaire  entre  la  lèpre  et  le 
psoriasis,  qui  ne  sont  d’ailleurs  que  deux  degrés  d’une 
même  inflammation ,  et  par  conséquent  souvent  associés. 

M,  Gibert  pense  que  «  les  mots  de  psoriasis  et  de  lepra 
vw/garis  doivent  s’appliquer  à  des  affections  cutanées  de  la 
même  nature,  et  qui  ne  diffèrent  entre  elles  que  par  la 
forme,  en  sorte  que  l’on  peut  trèsdiien  n’en  faire  que  deux 
variétés  d’une  même  maladie.  » 

M.  Martins  (.Thèse.n.®  216 ,  i834).s’expriraeainsi  :«Au 
début ,  le  psoriasis  se  présente  toujours  sous  la  forme  du 
psoriasis  guttata  :  les  gouttes ,  en  s’étendant,  prennent  le 
nom  de  psoriasis  diffusa;  alors  il  peut  arriver  deux  choses  , 
ou  bien  les  plaques  s’étendent ,  se  réunissent ,  s’élèvent  ;  la 
sécrétion  épidertnique  devient  de  plus  en  plus  abondante  > 
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et  noua  avons  le  psoriasis  inveterata  gui  se  rapproche  des 
tubercules  ,  ou  bien  les  plaques  se  guérissent  au  centre , 
forment  des  cercles  qui  se  joignent  en  s’aggrandissaut,  et 
alors  on  a  le  psoriasis  circinnata.  Le  genre  lepra  que 
Willan  avait  établi ,  pour  désigner  cet  état ,  ne  saurait 
subsister ,  car  ja  lepra  vulgaris  n’est  qu’une  des  terminai¬ 
sons  du  psoriasis guttata.  Je  pourrais  appuyer  cette  opinion 
d’un  grand  nombre  de  faits  recueillis  dans  le  service  de 
M.  Bielt,  et  de  l’autorité  de  Wolf,  de  Schœnlein  ,  etc. 

Mais  les  argumens  de  M.  Martins  ne  répondent  à  per¬ 
sonne  j  car,  ainsi  que  je  l’ai  fait  remarquer,  Willan  n’ad¬ 
met  pas  que,  dans  la  lepra  vulgaris ,  le  centre  des  plaques 
soit  primitivement  ou  consécutivement  sain,  etMM.  Gaze- 
nave  et  Schedcl  considèrent  cette  forme  comme  antérieure 
à  tout  traitement.  Il  résulte  de  ceci ,  que  les  observations 
de  M.  Martins  peuvent  être  ,  et,  dans  mon  opinion  ,  sont 
eu  effet  exactes,  mais  que  les  conséquences  qu’il  en  a  tirées 
ne  résolvent  nullement  la  question. 

MM.  Plumbe  et  Duffin  considèrent  la  lepra  vulgaris 
comme  une  onzième  variété  du  psoriasis,  et  cette  opinion 
es,t  partagée  par  M.  Emery ,  qui  en  démontre  tous  les 
jours  la  justesse  aux  nombreux  élèves  qui  suivent  ses  vi¬ 
sites.  Nous  allons  voir,  en  effet ,  qu’elle  est  justifiée  par 
l’observation ,  et  qu’elle  s’accommode  également  des  ca¬ 
ractères  différons  assignés  à  la  lèpre  vulgaire ,  par  Willan  , 
MM.  Cazenave  et  Schedel ,  et  Rayer. 

Voilà  ce  que  m’ont  appris  mes  recherches. 

Tout  psoriasis  débute  par  depetitspoints rouges,  comme 
érythémateux ,  et  si  on  examine  leur  sijrface  à  la  loupe , 
on  la  voit  recouverte  par  de  petites  croûtes  sèches ,  fen¬ 
dillées  ,  blanches  ,  luisantes  ,  plus  ou  moins  adhérentes  , 
et  prenant  de  l’épaissseur  de  dedans  en  dehors ,  plus  ou 
moins  rapidement  :  ce  sont  des  squammes. 

Lorsque  ces  points  squammeux  sont  très-rapprochés  les 
uns  des  antres ,  ils  sc  réunissent  de  suite  et  forment  de- 
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larges  plaques  ,  de  fermes  irrégulières,  qui  constiîuont  los- 
variàlés  diffusa  oa  ;  lorsqu’ils  sont  plus  éloignés, 

ils  restent  isolés,  augmentent  de  dimension  en  conservant 
presque  toujours  une  forme  à-pen-près  circulaire,  et  for¬ 
ment  alors  le  psoriaris  gnttata  qui  devient  circinnata  , 
lorsque  les  gouttes  squammeuses  ont  atteint  la  grandeur 
d’une  pièce  de  vingt,  de  trente  ou  de  quarante  sous,  li¬ 
mites  qu’elles  dépassent  rarement.  Dans  ce  cas,  le  centre 
de  la  plaque  est  toujours  malade  ,  mais  il  pent  être  dé¬ 
primé  (  lepra  -vulgaris  âe  Willan)  ,  ou  élevé  (  psoriasis  de 
M.  Rayer) ,  selon  que  la  sécrétion  épidermique  s’accumule 
au  centre  ou  à  la  circonférence,  circonstance  qui  n’est  as- 
sujétie  à  aucune  règle  ,  mais  qui  exerce  une  influence  con¬ 
stante  sur  le  modo  de  guérison  ,  la  desquammation  suivant 
toujours  une  marche  opposée  à  celle  de  la  sécrétion  épi¬ 
dermique  ,  ce  qu’il  est  d’ailleurs  facile  de  concevoir  ,  indé¬ 
pendamment  de  l’administration  du  daphné  ou  du  mézé- 
réum.  Lorsque  les  plaques  guérissent  du  centre  à  la  cir¬ 
conférence  ,  on  a  la  lèpre  vulgaire  décrite  par  M.  Martins. 

Enfin  dans  d’autres  cas  beaucoup  plus  rares,  les  points 
squammeux  isolés  se  réunissent  par  leur  circonférence  en 
circonscrivant  un  espace  de  peau  qui  reste  sam,  et  en 
formant  ainsi  des  cercles  plus  ou  moins  réguliers  (  lepra 
vulgaris  de  MM.  Gazenave  et  Schcdel  ). 

Or,  si  l’on  considère  que  ces  dilTérentes  formes  do  la 
môme  maladie  sont  presque  toujours  combinées  ensemble, 
et  que  souvent  on  les  rencontre  toutes  sur  le  même  indi¬ 
vidu  (  uoj  es  observations  N.“’  a,  3, <5,  12,  18,  21), 
que  l’épaisseur  des  squammes  n’a  rien  de  régulier ,  rien  de 
constant  pour  aucune  d’elles,  enfin  que  rien  n’est  plus  va¬ 
riable  que  la  présence  du  cercle  inflammatoire  indiqué  par 
Willan  ,  et  que  ,  d’ailleurs ,  ou  le  rencontre  aussi  bien 
autour  des  plaques  du  psoriasis  ciroinnalaqae  de  celles  du 
diffusa  ou  du  gyràta ,  on  sera  ,  je  crois  ,  en  droit  de  con¬ 
clure  que  les  dermatologistes  les  plus  modernes  no  s’accor- 


«lent  pas  encore  pour  caractériser  la  lepra  vulgaris  :  que 
celle  de  Willan  n’est  autre  chose  que  le  psoriasis  circin- 
nata  ;  celle  de  M.  Mai  tins ,  cette  môme  affection  en  voie  de 
guérison,  et  celle  de  MM.  Cazenave  et  Schcdel,  une  variété 
de  cette  même  éruption  qu’avec  Schœnlein  on  peut  appeler 
psoriasis  ieprades. 

Etiologie.  —  Les  causes  du  psoriasis  sont  obscures ,  dit 
Bateman  (  On  tlie  ivliole  ,  the  causes  of  ihis  diseuse  are 
involvcd  in  niucli  obsouritj)  ,  et  cette  affection  se  montre 
dans  des  circonstances  si  variées ,  qu’il  paraît  impossible  de 
déterminer  rigoureusement  celles  qui  peuvent  donner  lieu 
à  sou  développement.  MM.  Rayer  et  Billard  pensent  que  le 
psoriasis  est  souvent  héréditaire  ;  MM.  Cazenave  et  Schedel , 

«  qu’il  survient  assez  fréquenament,  quoi  que  l’on  en  ait 
dit ,  après  l’ingestion d’alimens salés,  de  poissons  de  mer»  ; 
d’autres  auteurs  assurent  que  cette  éruption  est  souvent 
liée  h  une  phlegmasio  chronique  gastro-intestinale  ;  enfin 
Willan  la  croit  souvent  produite  par  l’impression  du  froid 
ou  de  l’humidité,  et  Bateman  ,  qui  n’admet  l’efficacité  de 
cette  influence  qu’autant  qu’elle  est  favorisée  par  une  pré¬ 
disposition  particulière,  avoue  cependant  qu’il  a  vu  des 
psoriasis  apparaître  sur  des  individus  qui,  à  la  suite  d’un 
violent  exercice ,  avaient  eu  le  corps  en  sueur.  [Insome 
cases  ,  it  lias  commenced  asted  violent  and  continued 
exercise  ,  by  wliich  the  bedy  liad  bcen  mucli  heated  and 
fatigued.  (Bateinau,  page  29). 

Voici  les  résultats  fournis  par  les  quarante  observations 
qui  servent  de  base  à  ce  travail. 

1. ”  Je  n’ai  pu  constater  l’influence,  même  probable ,  de 
l’alimentation. 

2. ”  Je  n’ai  pas  rencontré  de  psoriasis  héréditaire  :  une 
seule  fois  ,  j’ai  vu  trois  frères  être  atteints  de  celte  affec  ¬ 
tion  ,  mais  ni  leurs  parens,  ni  leurs  enfans  n’avaient  offert 
trace  de  cette  éruption  ou  de  toute  autre  maladie  cutanée. 
(  E oyez  obs.  n.°  7  ), 


5.”  Quatre  fois  j’ai  constaté  une  phlegoiasîe  gaslro-intcs- 
tinale  ;  mais  elle  n’avait  existé  que  passagèrement,  et  bien 
avant  le  début  du  psoriasis.  Dans  tous  les  autres  cas,  les 
voies  digestives  des  malades  étaient  dans  le  meilleur  état. 

(  Foyez  obs.  r ,  6  ,  1 6  ,  1 7  ) . 

4. °  L’âge  m’a  offert  un  résultat  analogue  à  celui  que 
l’on  obtient  pour  les  maladies  inflammatoires  :  ainsi  22 
malades  avaient  de  16  à  5o  ans,  10  de  5o  à  4o,  3  de  4o 
à  5o ,  et  5  de  5o  h  60  ans. 

5. °  La  considération  du  sexe  m’a  donné  le  chilTre  27 
pour  les  hommes,  et  i3  pour  les  femmes. 

6. “  Chez  les  femmes ,  la  menstruation  ne  m’a  paru  exer¬ 
cer  aucune  influence. 

7. °  Quinze  fois  j’ai  dû  rapporter  le  début  de  l’affection 
à  une  cause  externe  ayant  agi  pendant  plus  ou  moins  de 
temps  sur  l’enveloppe  cutanée  :  ainsi ,  passage  subit  du 
chaud  au  froid ,  exposition  prolongée  à  une  température 
très-haute  ou  très-basse  ,  à  l’humidité ,  immersion  dans  un 
liquide  irritant ,  contact  avec  des  substances  pulvérulentes. 
(  Voyez  obs.  1  ,  3 , 4 >  9  >  >  1  .  20 , 2 1  ,  24 , 29 ,  3i  ,  34., 
36  ."sS,  39, 4o). 

8. °  Neuf  fois  l’affection  avait  le  type  intermittent,  c’est- 
à-dire,  qu’elle  disparaissait  sporitanément  en  automne  pour 
reparaître  au  printemps  suivant.  [Voyez  ohs.  12,  i3  ,  18  , 
19,  23,  27  ,  29, 3o,  35). 

Or ,  si  l’on  tient  compte  des  quinze  observations  dans 
lesquelles  l’éruption  a  presque  toujours  débuté  sur  le  point 
même  où  une  cause  externe  s’était  exercée ,  des  neuf  au¬ 
tres  où  la  saison  aexércé  sur  elle  une  influence  manifeste, 
et  si  l’on  remarque  que  dans  les  seize  restantes,  où  la 
Xiause  de  l’affection  n’a  pu  être  suffisamment  appréciée 
faute  de  renseignemens  précis ,  les  malades  étaient  presque 
tous  des  ouvriers  ,  des  cochers ,  des  cuisinières ,  etc. . 
c’est-à-dire,  des  individus  habituellenient  exposés  aux 
variations  atmosphériques,  ou  occupés  à  des  travaux  gros- 
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'sicrs  et  sales,  on  pourra,  je  crois  ,  admettre  ,  que  dans  la 
grande  majorité  des  cas  ,  le  psoriasis  est  le  résultat  d’une 
inflammation  cutanée  qui  se  développe  ,  comme  sur  plu¬ 
sieurs  membranes  muqueuses,  sous  l’influence  des  agens 
atmosphériques. 

Quant  au  siège  précis  de  cette  inflammation  ,  j’essaierai 
de  le  déterminer  dans  un  autre  travail ,  mais  auparavant 
je  devrai  répéter  les  expériences  h  l’aide  desquelles 
M.  Breschet  a  pu  constater  l’organisation  qu’il  vient  d’assi¬ 
gner  à  la  peau. 

Symptomatologie. — J’ai  déj  b  indiqué  la  marche  que  suit 
le  psoriasis  depuis  son  début  jusqu’à  son  degré  le  plus 
grave,  et  il  me  reste  peu  do  chose  à  dire. 

1“  Sept  fois  l’éruption  à  conservé  la  forme  guttata 
[Voyez  observations  5,  8,  i5,  17,  22  ,  aS,  26)  ;  neuffois 
elle  a  olFert  réunies  sur  le  même  malade  les  ïarmus,  guttata  et 
elrcinnata  [V oyez  observations  4»  9,  18,  5i,  36,  67,  38, 
Sg,  4o)  ;  huit  fois  les  formes  guttata  et  diffusa  [V oyez 
observations  1,  7,  ll^,  aS,  27,  2g,  3o)  ;  huit  fois  les 
formes  guttata ,  cire innaia  et  diffusa  [Voyez  observations 
6,  12,  16,  ig,  28,  32,  53,  34)  J  une  fois  les  formes  etretn- 
nata  et  leprades  [V oyez  observation  20  )  ;  cinq  fois  les  for¬ 
mes  guttata,  circinnata  et  diffusa,  et  leprades  [  Voyez 
observations  2,  3,  i5,  21,  35)  ;  enfin  deux  fois  la  forme 
inveterata  [V oyez  observations  10,  11).  Il  suit  de  là  que  la 
forme  guttata  s’est  montrée  37  fois ,  la  circinnata  23  fois  , 
la  diffusa  21  fois,  la  lepradesS  fois  et  l’ inveterata  3  fois, 

2°.  Je  n’ai  trouvé  le  cercle  inflammatoire  indiqué  par 
Willan  que  très-rarement  ;  il  n’a  rien  de  régulier  dans  son 
existence ,  et  disparait  après  quelques  jours  de  traitement. 

3“  Quant  au  siège,  huit  fois  l’éruption  n’occupait  que  les 
membres  (Foyea observations  1,14,17,  26, 3o,  3i,  3g, 4o)  ; 
une  fois  le  tronc  seulement  [Voyez  observation  16.)  ;  onze 
fois  les  membres  et  le  tronc  [V oyez  observations  2,4,7» 
8,  11,  12,22,  23,  28,29,36);  trois  fois  les  membres,  le  tronc 


et  la  face  [Voyez  observations  5,  i8  ,  20)  ;  dix  fois  les 
membres,  le  tronc  et  le  cuir  chevelu  [Voyez  observations  5, 
15,19,  25,  27,  52,  54,  55,  57,  08)  ;  deux  fois,  les  mem¬ 
bres  ,  la  face  et  le  cuirclievelu  [Voyez  observations  6  et  55)  ; 
cinq  fois  ,  la  maladie  était  générale.  En  groupant  ces 
chiffres  différemment ,  on  voit  que  les  membres  ont  été 
atteints  09  fois ,  le  tronc  5o  fois ,  le  cuir  chevelu  17  fois  , 
et  la  face  1 0  fois. 

4°.  Le  prurit,  a  existé  21  fois  à  différons  degrés;  je  n’ai 
'pu  rattacher  son  existence  ,  ni  à  la  forme  ,  ni  îi  l’ancien¬ 
neté  de  l’affection. 

5“  Dans  aucun  cas,  le  psoriasis  n’a  donné  lieu  à  des 
symptômes  généraux. 

Traitement. — Le  psoriasis  est  peut-être  la  maladie  con¬ 
tre  laquelle  le  plus  grand  nombre  do  médicamens  aienc  été 
préconisés ,  et  on  a  successivement  vanté  les  purgatifs  ,  le 
daphné  mézéréum  ,  le  rhus  radicans ,  la  douce-amère  ,  les 
sulfureux,  l’antimoine,  le  précipité  blanc  de  mercure,  les 
oxydes  de  zinc,  de  plomb  ,  les  sulfures  de  potasse ,  de  chaux, 
l’iode  seul  on  associé  au  plomb  ,  au  mercure ,  au  soufre,  etc. 
Mais  ces  différens  moyens  sont  presque  tous  abandonnés 
aujourd’hui,  et  quatre  méthodes  seulement  étaient  mises  en 
usage  à  l’hôpital  St-Louis ,  lorsque  M.  Emery  y  commença 
les  expérimentations  dont  ce  travail  n’est  en  partie  que  la 
production. 

M.  Alibert  administre  le  soufre  à  l’intérieur  et  cautérise 
les  plaques  squammeuses  avec  une  dissolution  de  nitrate 
d’argent  :  ce  traitement  que  nous  avons  aussi  vu  employé 
par  M.  Piorry  n’a  qn’une  efficacité  très  douteuse  :  continué 
pendant  un  grand  nombre  de  mois,  il  n’amène  souvent 
aucune  amélioration. 

M.  Biett  employé  trois  méthodes  différentes  :  les  pur¬ 
gatifs  que  condamne  Wilian ,  la  teinture  de  cantharides 
et  les  préparations  arsénicales  :  l’administration  de  ces 
agens  thérapeutiques  demande  a  être  continuée  pendant 


KT  LliPRA  VTJLr.AniS.  421 

un  tems  assez  long  ,  surtout  si  l’on  tient  compte  des  suspen  • 
sions  de  traitement  que  nécessité  l’apparition  presque 
constante  de  symptômes  inflammatoires  sur  les  voies 
digestives  ou  urinaires,  symptômes  que  la  plus  grande  cir¬ 
conspection  peut  arrêter,  mais  non  prévenir. 

Enfin  ,  M.  Emery  ,  frappé  des  inconvéniens  qu’offraient 
les  différentes  médications  oppposées  au  psoriasis ,  voulut 
se  convaincre  par  lui-même  si  la  pommade  de  goudron  con¬ 
seillée  par  Plumbe  était  aussi  inefficace  qu’on  le  prétendait; 
et  il  traita  tous  les  malades  atteints  de  cotte  éruption  de 
la  manière  que  j’ai  indiquée  dans  les  observations  ci-jointes, 
c’est-à-dire  qu’il  leur  prescrivit  à  l’intérieur  une  décoction 
dépensée  sauvage,  ou  de  la  limonade  sulfurique,  et  à  l’eK- 
lérieur  l’oncti^  do  tous  les  points  squammeux  avec  une 
pommade  composée  de  goudron  §  j,  axonge  §  iij;  il  ajouta 
des  bains  sulfureux  ou  de  vapeur. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  cette  médication  (i). 

i“.  La  plus  prompte  guérison  a  eu  fieu  au  bout  de  douze 
jours  observation  17),  la  plus  longue  au  bout  de 

cent  neuf  {F qyes  observation  11);  dix  guérisons  ont  eu  lieu 
du  douzième  au  vingtième  jours  observ.  2 , 9,  16, 

17,  i8,  27,  28,  29,  00,  5t)  ;  quatre  du  vingtième  au  tren¬ 
tième  (Foje2;observations4,  i3»  24,  20)  ;  neuf  du  trentième 
au  quarantième  (Voyez  observations 5, 6, 20, 22,  25, 36, Sy, 
38,  39  )  ;  trois  du  '  quarantième  au  cinquantième,  {Voyez 
observations,  1,  ïg  ,  21);  quatre  du  cinquantième  au 
soixantième  (Voyez  observations  3,  12,  33,  35);  deux  du 
soixantième  au  soixante-dixième  [V oyez  observations  1 1 , 
54  )  ;  une  du  quatre-vingtième  au  quatre-vingt-dixième 

(i)  On  objeclera  peut-être  à  ces  résultats  l’empioi  des  bains 
médicamenteux; mais  cbacun  sait  que  les  bains  seuls  ne  guérissent 
pas  le  psoriasis  ,  et  que  d’ailleurs  on  les  associe  à  toutes  les  mé¬ 
thodes  de,  traitement  employées  contre  celte  éruption,  j'espere  , 
au  reste  ,  pouvoir  dans  un  autre  travail  constater  l’efficacité  du 
goudron  employé  seul. 


{V oyez  observation  Sa);  deux  du  centième  au  cent-dixième 
[Voyez  cbservations  9, 10). 

2®.  Parmi  ces  guérisons ,  l’une  a  eu  lieu  au  bout  de  qua¬ 
rante  jours  sur  un  malade  qui  n’avait  été  guéri  précédem¬ 
ment  de  la  même  afTection  ,  par  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique,  qu’après  cent  cinq  jours  [Voyez  observation  5  )  ; 
l’autre  au  bout  de  vingt-deux  jours  sur  un  malade  qui  pen¬ 
dant  trente-neuf  jours  avait  subi  sans  résultats  un  traite¬ 
ment  par  la  solution  de  Fowler  (  V oyez  observation  24)  ; 
une  troisième  au  bout  de  quatorze  jours  sur  un  malade  que 
sixmois  detraitementparlescantharidesn’avaieiitpu  guérir 
[Voy.  observation  3o)  ;  une  quatrième  au  bout  de  cinquante 
sept  jours  sur  un  individu  dont  la  maladie  avait  résisté  pon¬ 
dant  deux  mois  h  l’iode ,  et  pendant  trois  mois  à  la  solution 
de  Fowler  [Voyez  observation  33  )  ;  enfin  une  cinquième  au 
bout  de  trente-neuf  jours  sur  un  malade  que  la  même  solu- 
tio‘n  n’avait  guéri  qu’au  bout  de  quatre  mois.  [Voy:  obs.  36). 

3°.  Aucun  cas  de  psoriasis  n’a  résisté  au  goudron ,  tandis 
que  20, 39  et  90  dix  jours  de  traitement  parla  solution  de 
Fowler,  six  mois  par  les  cantharides ,  et  trois  mois  par  les 
merc^aux  n’ont  eu  aucune  influence  sur  celte  éruption, 
observations  7,  3o,  33.) 

4°.  Le  traitement  par  le  goudron  n’a  jamais  eu  d’autre 
inconvénient  que  celui  dé  déterminer  trois  fois  un  léger 
érythème  que  deux  ou  trois  jours  de  suspension  faisaient 
disparaître  [V oyez  observations. 4.  5,  10), 

5°.  L’ancienneté  de  la  maladie  ne  paraît  exercer  que  peu 
d’influence  sur  la  guérison  ;  cor  des  psoriasis  datant  de 
3,  4>  5  mois  et  un  an  ont  guéri  eu  1 2 ,  14.22,  4»  et  67  jours 
observations  4.  6.  17.  27,  29,  33,  etc.),  tandis  que 
d’autres  qui  ne  comptaient  que  3o,  l^h  ou  60  jours  d’inva¬ 
sion  ont  résisté  pendant  55 , 68  et  100  jours  [V oyez  obser¬ 
vations  9,  1 2,  34). 

6°.  J’ai  observé  six  récidives  :  elles  ont  eu  lieu  après  des 
Irailemcns  par  les  arsénicaux  ou  les  cantharides,  comme 
après  celui  par  le  goudron.  [V oy.  obs.  5,  5,  7,  1-2,  i5,  4»)  • 
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Obs,  a  ffcetion.  Bg  jours  d'invasion.  a6  awi. 

C(fuse probable:  température  très-élevée. Psoriasis  guttata 
et  diffusa.  Siège  ;  membres.  Prurit.  Guérison  en  l^\  jours. 
—  Le  12  mars  i836,  a  été  couché  au  n.°  1 6  do  la  salle 
Sainte-Victoire,  le  nommé  Enoux,  ferblantier, né 5 Saint- 
Malo,  demeurant  h  Paris,  rue  de  la  Roqnette ,  n.”  24  , 
âgé  de  26  ans.  Ce  malade  est  robuste  et  d’un  tempéramen  t 
sanguin,  et  il  s’était  toujours  bien  porté  ,  lorsque  tout-à- 
coup  ,  et  sans  cause  connue,  il  fut  pris  d’un  dévoiement 
opiniâtre  qui  dura  pendant  deux  mois ,  et  qui  disparut 
enfin  sous  l’influence  de  lavements ,  de  cataplasmes  ,  de 
tisanes  de  riz  gommé,  etc.  Six  semaines  après  la  cessa¬ 
tion  de  la  diarrhée,  les  digestions  du  malade  étant  fort 
bonnes,  il  aperçut  une  tache  ronde  sur  le  bras  droit.  Il  n’y 
fit  d’abord  aucune  attention;  mais  bientôt  d’autres  taches 
se  développèrent,  les  membres  inférieurs  en  présentèrent 
aussi ,  et  c’est  alors  que  Enoux  se  présenta  à  l’hôpital.  Re¬ 
marquons  qu’après  la  cessation  de  sa  diarrhée  il  avait  repris  ses 
occupations ,  et  que  celles-ci  le  plaçaient  auprès  d’une  forge. 
Aujourd’hui  son  état  général  est  très -bon;  il  mange  avec 
appétit ,  digère  très-bien  ;  ses  selles  sont  régulières  et  nor¬ 
males.  On  voit  sur  les  bras  et  les  avant-bras  des  plaques 
assez  nombreuses  de  psoriasis  guttata  j et  la  face  interne 
des  cuisses  est  recouverte  de  larges  plaques  squammeuses 
{psoriasis  diffusa).  Le  malade  éprouve  un  prurit  intense  ; 
la  sécrétion  épidermique  n’est  pas  fort  épaisse  ,  et  les 
squammes  se  détachent  assez  facilement.  On  lui  donne  de 
la  limonade  sulfurique  ,  de  la  pommade  de  goudron  ,  et 
des  bains  de  vapeur  qu’il  alterne  avec  des  bains  sulfureux. 

Le  14  mars,  les  squammes  sont  tombées  et  les  déman¬ 
geaisons  ont  beaucoup  diminué. 

La  maladie  marche  vers  la  guérison,  mais  d’autres  pla¬ 
ques  se  développent  à  mesure  que  les  unes  disparaissent; 
les  largos  surfaces  squammeuses  des  cuisses  persistent. 

Le  tS  avril,  on  n’aperçoit  plus  de  sécrétion  épidermi- 
28.. 
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quoj  la  pcan  est  eeulcaient  encore  fendillée  et  sèche  :  le 
malade  n’éprouve  plus  de  démangeaisons. 

Le  23  avril ,  Enoux  sort  complètement  guéri. 

Ous.  II. ° — Affection,  jours  d’invasion,  ans. 
Cause  inconnue.  Psoriasis  guttata ,  diffusa,  inveterata , 
cîrcinnata ,  lepra  vulgaris.  Siège  :  membres  et  tronc. 
Guérison  en  dix-neuf  jours.  ~Le  26  mars  i836,  a  été 
couché  au  n.®  1  de  la  salle  Sainte-Victoire ,  le  nommé 
Fraize,  tourneur  en  chaises,  né  à  Chany  ,  demeurant  à 
Paris,  “rue  des  ^Prêcheurs,  n.®  54,  âgé  de  17  ans.  Ce 
malade  est  fort ,  vigoureux ,  d’une  bonne  constitution  , 
d’un  tempérament  sanguin  ;  ses  digestions  ont  toujours  été 
bonnes;  il  n’a  jamais  été  malade;  ses  parens  n’ont  jamais 
eu  de  dartres  et  se  portent  très-bien.  Au  commencement 
de  février  ,  et  sans  qu’il  puisse  rattacher  à  aucune  cause 
l’invasion  de  sa  maladie ,  il  aperçut  sur  plusieurs  parties  de 
son  corps  de  petites  élevures  rondes  ( psoriasis  guttata)  , 
auxquelles  il  ne  fit  d’abord  aucune  attention ,.  et  qu’il  prit 
pour  des  boutons  ordinaires.  Au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours ,  le  nombre  dé  ces  taches  avait  beaucoup  augmenté , 
et  plusieurs  d’entr’elles  se  réunissaient  et  formaient  des 
plaques  rondes  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  vingt  sous 
h-peU'prèsj  dont  le  centre  sain  était  entouré  d’un  bourre¬ 
let  semblable  aux  taches  isolées  primitives  qui  existent 
encore.  Le  malade  éprouve  alors  des  démangeaisons  vio¬ 
lentes  ,  et  se  décide  h  entrer  à  l’hôpital. 

Son  état  général  est  bon;  on  voit  sur  tout  le  dos  ,  les 
bras  ,  les  cuisses  et  les  jambes  de  ce  malade  ,  des  plaques 
de  psoriasis  alTectant  diverses  formes  ,  et  constituant  ainsi 
presque  toutes  les  variétés  admises  de  cette  maladie.  Ainsi 
sur  le  dos,  on  voit  de  larges  plaques  Irrégulières  {psoriasis 
diffusa  el  inveterata).  Sur  les  jambes,  les  cuisses  cl  les 
bras ,  on  voit  en  même  temps  ks  petites  tâches  isolées  pri¬ 
mitives  (  psoriasis  guttata) ,  et  les  circonférences  qu’elles 
ont  formées  plus  tard  [psoriasis  circinnata ,  lepra  vulgaris 
deWillan). 
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La  sécrétion  épidcrmiquo  est  ubonâanto;  les  croûtes  sont 
dures,  épaisses,  très-adhérentes  h  la  peau)  le  malade 
éprouve  des  démangeaisons  violentes. 

On  lui  prescrit  :  limonade  sulfurique  (acide  snlfurîque 
g,''””  xx;  eau  ifej  )  ;  une  pilule  de  calomel ,  tous  les  jours 
de  un  grain,  et  des  frictions  avec  la  pommade  de  gou¬ 
dron.  (  Goudron  5  j  r  axonge  §  j  ). 

Au  bout  de  deux  jours,  les  croûtes  se  ramollissent  e  t 
tombent  :  on  donne  alors  au  malade  des  bains  sulfureux. 
Au  bout  de  six  jours ,  on  supprime  les  pilules  de  calomel , 
sans  toutefois  qu’elles  aient  donné  lieu  à  aucun  accident. 

Le  8  avril.  La  maladie  a  rapidement  marché  vers  la  gué¬ 
rison  J  la  sécrétion  épidermique  ne  se  reproduit  pas  j  les 
démangeaisons  ont  cessé. 

Le  1 5  avril ,  on  ne  trouve  à  la  place  des  points  couverts, 
il  y  a  peu  de  jours ,  de  croûtes  épaisses ,  que  la  cicatrice 
brune  très-bien  indiquée  par  M.  Martins,  et  le  malade 
quitte  l’hôpital  parfaitement  guéri ,  après  dix-neuf  jours 
de  traitement. 

Obs.  III. “ — •  B  eux  récidives,  20  jours  d’invasion,  23 
ans.  Cause  probable  :  température  élevée.  Psoriasis  gut- 
tata,  diffusa,  eircinnata.Lepravulgaris.  Siège:  membres, 
tronc,  face.  Prurit,  Guérison  en  6^  jours.  — Le  ii  avril 
i836,  a  été  couché  aun.“  2  de  la  salle  Sainte-Victoire,  le 
nommé  Lccandé ,  fondeur  en  cuivre ,  âgé  de  23  ans,  né  à 
Parisi  et  dèmeurant  rue  des  Ecluses-Saint-Martin,  n.®  g. 
Ce  jeune  homme  est  d’un  tempérament  sanguin  ;  il  est  ro¬ 
buste,  n’a  jamais  fait  de  maladie;  son  canal  alimentaire 
est  parfaitement  sain.  Ses  parens  n’ont  jamais  eu  de  dar¬ 
tres.  Son  état  l’expose  habituellement  à  une  forte  chaleur. 

En  i833  ,  Lccandé  remarqua  pour  la  première  fois  sur 
ses  jambes  quelques  boutons  pour  lesquels  on  lui  conseilla 
des  bains  de  son;  il  en  prit  en  effet  pendant  un  an.  Mais 
la  maladie  ayant  toujours  continué  îi  faire  des  progrès,  il 
entra  dans  le  service  de  M,  Enjery,  et  y  resta  doux  mois 
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pondant  lesquels  il  suivit  le  traitement  ordinaire.  Au  bout, 
de  ce  temps  il  sortit  parfaitement  guéri  et  resta  dans  l’ho- 
pilal  en.  qualité  d’infirmier.  Pendant  quatre  mois  rien  ne 
reparut,  mais  alors  de.  nouvelles  plaques  se  manifestèrent 
sur  Je  corps,  les  membres  et  la  figure,  et  augmentèrent 
rapidement  pendant  deux  mois  et  demi.  Le  malade  rentra 
alors  dans  le  service  de  M.  Emery,  et  sortit  une  seconde 
fois,  au  bout  de  six  mois  ,  parfaitement  guéri,  pour  retour¬ 
ner  à  son  atelier.  Là,  sous  l’influence  de  la  chaleur  qu’on 
peut  regarder  comme  la  cause  probable  de  l’affection  pre¬ 
mière,  la  maladie  reparut  au  bout  de  trois  semaines  ,  et 
c’est  alors  que  Lecaudé  fut  reçu  pour  la  troisième  fois,  et 
couché  au  n.°  2  de  la  salle  Victoire. 

Aujourd’hui  ce  malade  présente  de  nombreuses  plaques 
de  psoriasis  sur  les  membres,  la  poitrine  et  la  figure;  on 
voit  la  séjrétion  épidermique  revêtir  toutes  les  formes 
indiquées  par  lesanteurs.  Ainsi  on  voit  ân  psoriasis  diffusa , 
guttata,  circinnata  et  de  la  lepra  vulgaris. 

On  prescrit  de  la  limonade  sulfurique  ,  la  pommade  de 
goudron ,  des  bains  sulfureux. 

Au  bout  de  trois  jours  les  .croûtes  se  ramollissent  et 
tombent;  au-dessous  la  peau  est  rouge  et  luisante.,  Le  ma¬ 
lade  n’éprouve  plus  de  démangeaisons,  ,  ,  , 

La  maladie  suit  sa  marche  accoutumée  ,  cependant  plus, 
lentement  qu’à  l’ordinaire;  ce  qu’on,peut  attribuer  peut- 
être  au  peu  de  soin  que  prend  le  malade  de  se  frictionner. 

Le  3  5  mai,  la  plupart  des  anciennes  plaques  ont  complè¬ 
tement  disparu,  quelques  nouvelles  se  sont  montrées,  mais 
lés  croûtes  sont  très-minces. 

Le  malade  sort  guéri  le  5  juin. 

Ous,  IV.”  —  Première  affection.  Invasion,  120  jours. 
5G  ans.  Cause  probable  :  variations  de  température.  Pso¬ 
riasis  guttata  et  circinnata.  Siège  :  membres  et  tronc. 
Prurit.  Guérison  en  jours.  —  Le  23  avril  i83G,  a  été 
couché  au  n.“  1 5  de  la  salle  Sainte-Victoire,  le  nommé 
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Sebaure,  journalier,  âgé  do  56  ans,  né  à  Versailles  et 
demeurant  à  Paris,  rue  de  l’Oursine,  n.”  io5.  Ses  parens, 
son  frère  et  sa  sœur  n’ont  jamais  eu  de  dartres,  et  lui-même 
s^est  toujours  bien  porté.  Ses  voies  digestives  sont  en  bon 
état.  Remarquons  que  cet  homme  travaille  principalement 
dans  les  carrières  en  hiver  et  dans  les  glacières  en  été. 

Il  y  a  quatre  mois ,  Debaure  aperçut  pour  la  première 
fois  sur  ses  bras ,  ses  cuisses  et  sa  poitrine  quelques  petites 
gouttes  de  psoriasis  auxquelles  il  ne  fit  aucune  attention, 
mais  leur  nombre  augmentant  sans  cesse,  il  se  décida  à 
entrer  h  l’hôpital. 

Aujourd’hui  ce  malade  présente  quelques  petites  taches 

psoriasis  guttata  sur  les  bras  et  la  poitrine;  sur  les  cuisses 
elles  sont  plus  larges  et  plus  nombreuses ,  et  prennent  la 
forme  Aepsoriasis  circinnaia.  Du  reste,  la  sécrétion  épider¬ 
mique  est  peu  abondante  et  pen  adhérente,  la  peau  cepen¬ 
dant  est  assez  enflammée.  Le  malade  éprouve  quelques  dé¬ 
mangeaisons. 

On  prescrit  le  traitement  ordinaire. 

Au  bout  de  trois  jours  les  croûtes  sont  tombées  ;  mais  il 
s’est  développé  un  léger  érythème  qui  engage  à  suspendre 
momentanément  la  pommade  de  goudron. 

An  bout  de  cinq  jours  on  reprend  le  traitenient,  et  le 
malade  sort  guéri  le  iSmai. 

Obs.  V'.° —  Une  récidive.  Invasion,  do  jours;  20  ans; 
cause  inconnue.  Psoriasis  guttdta  compliqué.  Siège;  mem¬ 
bres,  tronc,  cuir  chevelu.  Prurit.  Guérison  en  ^6  jours. — 
Le  24  avril  1 856  ,  est  entrée  au  n.“  2 1  de  la  salle  Napo¬ 
léon  la  noïnmée  Frappart,  domestique,  âgée  de  25  ans, 
née  et  demeurant  à  Lagny.  Personne,  dans  sa  famille,  n’a 
eu  de  dartres;  quant  à  elle,  elle  a  eu,  étant  enfant,  la 
gourme  et  des  ophlhalmies  assez  fréquentes.  Ses  voies  di¬ 
gestives  ont  toujours  été  en  bon  état.  Scs  menstrues,  qui  se 
sont  établies  â  i5  ans ,  sont  régulières,  mais  accompagnées 
do  douleurs.  Il  y  a  six  ans,  Frappart  aperçut  pour  la  pre  - 
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iiiière  fois  des  plaques  de  psoriasis  sur  les  bras  el  l’abdo- 
nien.  Elle  eutra  dans  le  service  do  M.  Manry,  où  on  lui 
administra  des  bains  simples  en  même  temps  qu’on  lui  fit 
des  saignées  répétées.  Au  bout  de  trois  mois  et  demi  elle 
sortit  guérie. 

Il  y  a  nn  mois,  la  maladie  se  reproduisit  sans  cause 
connue ,  débuta  par  le  cuir  chevelu,  et  s’étendit  bientôt 
h  tout  le  corps.  C’est  alors  que  la  malade  se  présenta  h  la 
consultation  de  M.  Emery, 

Aujourd’hui  ,  tout  le  cuir  chevelu  est  couvert  de 
squammes.  On^^voit  sur  les  jambes,  la  poitrine,  le  dos,  le 
ventre,  le  cou ,  les  cuisses ,  une  énorme  quantité  do  taches 
do  psoriasis  guttata  tellement  rapprochées  les  unes  des 
autres  que  ce  n’est  qu’en  examinant  de  près  que  l’on  aper¬ 
çoit  entre  elles  do  petits  intervalles  où  la  peau  est  saine. 
Sur  les  bras  et  le  dos  on  aperçoit  de  larges  plaques  d’un 
aspect  différent;  ainsi  la  peau  est  rouge,  sillonnée  de 
fentes  qui  laissent  écouler  un  peu  de  sérosité  sanguine,  les 
squammes  sont  grandes  et  minces,  et  l’affection  se  rap¬ 
proche  de  l’eczéma;  en  d’autres  endroits  on  voit  l’épi¬ 
derme  soulevé  par  du  pus,  comme  dans  le  pemphygus.  La 
malade  offre  Un  aspect  hideux,  et  dit  éprouver  de  violentes 
cuissons,  plutôt  que  des  démangeaisons.  On  lui  prescrit  le 
traitement  ordinaire. 

Le  27  avril ,  une  grande  partie  des  croûtes  sont  tom¬ 
bées  ,  et  la  peau  est  plils  enflammée  qu’elle  ne  l’était  ;  les 
mains ,  qui  n’ont  pas  été  frictionnées ,  sont  couvertes  de 
taches  érythémateuses. 

Le  2  mai ,  l’inflammation  de  la  peau  a  beaucoup  dimi¬ 
nué;  celle-ci  est  fendillée,  sèche  et  rugueuse  ;  les  mains 
sont  en  desquammation  sans  avoir  été  le  siège  d’aucune 
autre  affection  que  l’érythème  indiqué. 

Le  6  mai ,  la  malade  se  sent  beaucoup  mieux  ;  les  croû¬ 
tes  sont  toutes  tombées  ;  la  peau  offre  encore  le  même  as¬ 
pect  ,  et  on  voit  encore  çà  et  là  de  petites  collections  de 
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sérosité  ou  de  pus  sous  l’épiderme.  La  peau ,  sous  Kn- 
fluence  de  la  pommade  de  goudron  ,  s’est  enflammée  pen¬ 
dant  quelques  jours  J  elle  était  rouge,  luisante,  doulou¬ 
reuse;  mais  tous  ces  symptômes  ont  bientôt  disparu;  elle 
est  devenue  plus  douce  :  les  fentes  dont  elle  était  parsemée 
s’effacent  ;  de  larges  plaques  d’épiderme  tombent ,  et  la 
malade  se  sent  beaucoup  mieux. 

Le  2  5  mai,  la  peau  est  presque  revenue  à  son  état 
naturel. 

Le  5  juin,  la  malade  sort  parfaitement  guérie. 

Obs.  YL* —  1.’^° Affection,  Invasion  iho  jours.  25  ans. 
Cause  inconnue.  Psoriasis  guttata  ,  diffusa  et  circinnata. 
Siège  .'membres,  cuir  chevelu ,  face.  Prurit.  Guérison  en 
ho  jours,  — Le  26  avril  i856,  a  été  couchée  au  n.°  i5  de 
.la  salle  Napoléon,  la  nommée  Champenois,  domestique  , 
âgée  de  25  ans ,  née  à  Charentroy,  et  demeurant  quai  Na¬ 
poléon  ,  n,”  21.  Personne  dans  sa  famille  n’a  jamais  eu  de 
dartres  ;  quant  5  elle ,  sa  santé  a  toujours  été  bonne  ;  ce  • 
pendant  elle  éprouve  quelquefois  des  maux  d’estomac  et  a 
du  dévoiement.  Réglée  à  i4  ans  ,  sans  aucune  douleur,  la 
menstruation  a  toujours  été  irrégulière  et  peu  abondante. 

Il  y  a  cinq  mois  ,  sans  cause  connue ,  Champenois  aper¬ 
çut  pour  la  première  fois  une  petite  tache  dartreusesur  le 
coude  gauche;  bientôt  d’autres  se  montrèrent  sur  d’autres 
parties  du  corps.  La  malade  éprouva  des  démangeaisons 
violentes,  et  se  décida  à  entrer  àl’hôpital. 

Aujourd’hui  on  voit  des  taches  nombreuses  de  psoriasis 
guttata  sur  les  membres  inférieurs  et  supérieurs,  des  pla¬ 
ques  plus  larges  de  psoriasis  diffusa  sur  les  genoux  et  les 
coudes  ;  sur  le  mollet  droit  une  plaque  régulière  de  pso¬ 
riasis  circinnata  ;  enfin  le  cuir-chevelu  est  entièrement 
couvert  Ae  psoriasis  diffusa ,  et  une  plaque  s’est  développée 
è  l’angle  externe  de  l’œil  gauche.  La  sécrétion  épidermique 
est  peu  épaisse  et  se  détache  facilement;  les  plaques  ne 
sont  pas  entourées  d’une  auréole  inflammatoire.  Cependant 
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lorsque  l’on  enlève  une  croûte  ,  on  trouvé  au-dessous 
d’elle  la  peau  érythémateuse. 

On  prescrit  le  traitement  ordinaire.  La  maladie  suit  sous 
son  influence  la  marche  habituelle,  et  la  malade  sort  gué¬ 
rie  le  i5mai. 

Obs.  VII.” —  Ci?iq  récidives,  52  ans.  Cause  inconnue. 
Psoriasis  diffusa,  circinnata ,  lepra  vulgaris.  Siège: 
membres  et  tronc-,  pas  de  prurit.  —  Le  5o  avril  i836, 
a  été  qouché  au  n.”  17  de  la  salle  Sainte-Victoire  ,  le  nom¬ 
mé  Burnot,  journalier  ,  âgé  de  52  ans  ,  né  à  Mâcon  ,  et 
demeurant  rue  Rochechouart ,  n.°  66.  L’observation  de 
ce  malade  offre  des  circonstances  fort  curieuses. 

Ses  parens  n’ont  jamais  eu  de  dartres;  il  a  deux  sœurs 
qui  n’en  ont  également  jamais  été  affectées;  mais  il  a  aussi 
deux  frères  qui  tons  les  deux  portent  la  même  affection, 
que  lui.  L’un  d’eux  est  marié  depuis  dix-sept  ans  :  sa  femme 
et  ses  enfants  se  portent  très-bien. 

Burnot  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé;  l’état  de  ses 
voies  digestives  a  toujours  été  parfait.  En  1825,  et  sans 
cause  connue,  il  fut  affecté  pour  la  première  fois  d’un 
psoriasis  qui  détint  général  en  peu  de  temps  ,  et  pour  le¬ 
quel  il  entra  à  l’hôpital  de  Barcelone,  où  il  fut  soumis 
pendant  quatre  mois  à  un  traitement  mercuriel  des  plus 
énergiques  ,(55  frictions  mercurielles  et  5$  dosés  de  liqueur 
de  Van-Swiéten) ,  quine  produisit  aucun  changementdans 
sou  état.  Burnot  alla  alors  aux  eaux  de  Calda,  et  y  resta  deux 
mois.  Il  éprouva  quelque  soulagement ,  mais  ne  pouvant 
cependant  se  guérir  complètement ,  il  entra  à  l’hôpital  de 
Montpellier,  où  on  lui  administra  pour  unique  traitement 
des  pilules  Aerlius  radicans.  11  ne  vit  aucune  modification 
â  son  état ,  et  se  rendit  enfin  en  1826  aux  eaux  de  Barè- 
ges  ,  qui  le  guérirent  radicalement  en  deux  mois. 

En  1827,  et  sans  cause  connue,  l’affection  reparut; 
Burnot  retourna  â  B arrèges,  et  obtint  également  en  deux, 
mois  une  seconde  guérison. 
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Eq  iBag.Burnot,  étant  en  Morée,  fut  do  nouveau  cou¬ 
vert  d’un  psoriasis  général,  et  en  i83o  il  entra  à  St. -Louis, 
dans  le  service  de  M.  Lugol.  Lh  ,  on  lui  donna  des  bains 
iodurés  pendant  six  semaines.  Au  bout,  de  ce  temps  ,  Bur- 
not  quitta  l’hôpital ,  soulagé ,  mais  non  guéri. 

En  1802,  l’aflection  ayant  repris  toute  sa  violence  ,  le 
malade  rentra  chez  M.  Lugol,  qui ,  cette  fois  ,  lui  adminis¬ 
tra  des  bains  sulfureux  pendant  trois  mois  :  ils  ne  produi¬ 
sirent  aucun  effet ,  et  le  malade  voulut  quitter  l’hôpital. 

Au  mois  de  septembre  de  la  même  année,  Burnot  entra 
dans  le  service  de  M.  Emery ,  qui  le  soumît  à  son  traite¬ 
ment  ordinaire ,  et  le  malade  sortit  parfaitement  guéri  au 
bout  de  sept  seu3aines.  •  : 

En  1834,  l’affection  reparut  :  Burnot  rentra  chez 
M.  Emery ,  mais  des  affaires  de  famille  le  forcèrent  à  quitter 
riiôpital  au  bout  d’un  mois. 

En  i835,  Burnot  fut  admis  pour  la  troisième  dans  la 
salle  Sainte-Victoire,  et  sortit  guéri  au  bout  de  55  jours. 

Enfin,  aujourd’hui,  l’affection  se  présente  encore  dans 
tonte  son  intensité  :  on  voit ,  sur  les  membres  et  sur  tout  le 
tronc,  d’épaisses  croûtes  blanches,  écailleuses,  et  offrant 
le  type  de  la  sécrétion  épidermique  qui  caractérise  le  pso¬ 
riasis',  les  plaques  ont  les  formes  les  mieux  circonscrites,, 
et  .On  trouve  parfaitement  dessinés  le  psoriasis  diffusa, 
circinnata ,  la  tepra  vulgaris  ;  la  peau  n’est  rouge  mille 
part;  le  malade  n’éprouve  aucune  démangeaison. 

On  lui  prescrit  six  gouttes  de  solution  do  Fowler,  par 
jour. 

Le  9  mai ,  le  malade  se  plaint  d’avoir  eu  de  la  fièvre  et 
d’éprouver  des  douleurs  dans  le  testicule  droit  :  on  recon¬ 
naît  un  abcès  des  bourses ,  et  ou  donne  issue  au  pus.  Ou 
suspend  la  solution  de  Fowler. 

Le  17,  l’abcès  est  guéri;  on  reprend  la  solution. 

Le  20 ,  le  malade  prend  neuf  gouttes  do  solution  ;  on  ne 
remarque  aucune  modification  dans  la  maladie. 
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Le  malade  veut  quitter  l’hôpital  le  29  mai ,  sans  être 
guéri, 

Obs.  VIII,'  —  1."  Affection.  Invasion  60  jours. 
59  ans.  Cause  inconnue.  Psoriasis  guttata.  Siège  :  mem¬ 
bres  et  tronc.  Prurit.  Gudrison  en  i  b  jours. — Le  5o  avril 
i836  a  été  couché  au  n.“  gi  de  la  salle  Sainte-Victoire, 
le  nommé  Voillery ,  cocher  ,  âgé  de  69  ans  ,  né  à  Chagny, 
et  demeurant  rue  du  faubourg  du  Temple,  n.“  101,  Per¬ 
sonne  dans  sa  famille  n’a  jamais  eu  de  dartres  ,  et  lui  s’ést 
toujours  parfaitement  porté.  Il  y  a  deux  mois,  il  aperçut 
pour  ta  première  fois,  et  sans  cause  connue  sur  le  ventre 
et  les  cuisses ,  des  taches  de  psoriasis  qui  se  multiplièrent 
avec  assez  de  rapidité,  et  le  malade  se  présenta  à  rhôpitai. 

Aujourd’hui  on  voit  sur  les  mêmes  parties,  ç’est-h-dirc  , 
le  ventre  et  les  cuisses ,  un  grand  nombre  de  taches  de 
psoriasis  guttata  ;  le  reste  du  corps  de  ce  malade  en  est 
entièrement  exempt.  Les  démangeaisons  sont  violentes. 
On  prescrit  le  traitement  ordinaire. 

Le  8  mai ,  le  malade  est  pris  d’un  dévoiement  qui  s’ar¬ 
rête  au  bout  de  trois  jours,  et  le  malade  sort  guéri  de 
l’hôpital  le  i5  mai. 

Obs.  IX.' —  1.”  Affection.  Invasion;  3o  jours. 
t^o  ans.  Cause  probable  :  variations  de  température.  Pso¬ 
riasis  guttata,  circinnata.  Siège  :  membres ,  tronc,  face, 
cuir-chevelu.  Pas  dé  prurit.  Guérison  en  \  00  jours.  — 
Le  3o  avril  i836,  a  été  couché  au  u.“  1  de  la  salle 
Sainte  Victoire  ,  le  nommé  Langé  ,  fortement  musclé  ,  âgé 
de  4o  ans,  né  à  Bar-le-Duc,  demeurant  à  Maisons,  oh  U 
exerce  la  profession  de  carrier.  Personne  dans  sa  famille  n’a 
jamais  eu  de  dartres,  et  lui  s’est  toujours  bien  porté,"  ses 
voies  digestives  sont  dans  le  meilleur  état. 

11  y  a  un  mois.  Langé  aperçut  quelques  boutons  sur  la 
poitrine  ,  et  eu  même  temps  il  en  sentit  quelques-uns  sur 
la  tête  J  la  maladie  fit  de  rapides  progrès,  et  le  malade  se 
décida  à  entrer  à  riiôpilal. 
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Aujourd’hui  on  voit  chez  ce  malade  des  taches  très-pe- 
lilcs  de  psoriasis  guttata  sur  les  cuisses  et  la  poitrine  ;  des 
plaques  plu^  larges  de  psoriasis  diffusa  et  circinnata  sur 
les  jambes, le  front  et  les  joues;  le  cuir-chevelu  est  entiè¬ 
rement  couvert  d’une  couche  épaisse  de  sécrétion  épider¬ 
mique.  Le  malade  n’éprouve  pas  de  démangeaisons. 

On  lui  prescrit  le  traitement  ordinaire. 

Le  5  mai,  le  cuir-chevelu  est  entièrement  débarrassé  des 
squammes  qui  le  recouvraient,  mais  celles  des  membres 
persistent  encore. 

Le  10  juin.  La  malade  offre  un  caractère  rebelle;  de 
nouvelles  taches  se  développent  encore  sur  les  membres. 

Le  1."  juillet ,  toutes  les  squammes  sont  enfin  tombées  , 
et  la  sécrétion  ne  se  reproduit  sur  aucun  point  ;  la  peau 
est  rouge,  tendue,  luisante. 

Le  20  juillet,  la  guérison  marche  rapidement  :  la  peau 
reprend  sa  couleur  naturelle. 

Le  8  août ,  le  malade  quitte  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

Ous.  X.° —  i.“  Affection.  36o  jours  d'invasion, 
3o  ans.  Cause  inconnue.  Psoriasis  diffusa  et  inveterata. 
Siège  :  tout  le  corps.  Pruri^t.  Guérison  en  loo,  jours.  — 
Le  3o  avril  i836,  a  été  couché  au  n,"  12  de  la  salle  Sainte- 
Victoire,  le  nommé  Lainé  ,  horloger,  âgé  de  3o  ans  ,  né  à 
Sourdeval ,  et  demeurant  à  Paris,  rue  des  Grésillons, 
11.°  i4.  Jamais  personne  de  sa  famille  n’a  été  affecté  de 
dartres  ,  et  lui-même  s’était  toujours  bien  porté,  lorsqu’il 
y  a  un  an  il  aperçut  pour  la  première  fois  quelques  boutons 
sur  les  bras  et  les  jambes;  il  n’y  fit  aucune  attention  , 
mais  le  nombre  des  plaques  dartreuses  augnàénla  rapide¬ 
ment  ,  et  bientôt  il  s’en  manifesta  sur  la  plus  grande  partie 
du  corps  ;  le  malade  ne  fit  cependant  aucun  traitement 
jusqu’il  son  entrée  à  rhôpîtal. 

Aujourd’hui  on  voit  tous  les  membres  et  tout  le  tronc  , 
le  coului-même ,  j  usqu’.è  la  naissance  des  cheveu  v  recouverts 
d’énormes  écailles  d’épiderme  soulevé,  La  peaun’cffrc,  pour 


ainsi  dire  ,  aucune  place  saine  ;  elle  est  partout  rouge  et 
fendillée  ;  le  lit  est  rempli  de  ses  débris ,  et  au  premier  as¬ 
pect  on  la  croirait  le  siège  d’un  eczéma.  En  un  mot ,  elle 
est  recouverte  d’un  psoriasis  diffusa  et  inveterata  général, 
et  c’est  ici  surtout  que  s’applique  avec  justesse  le  nom  de 
herpès  squamosus  lichenoîdes.  Le  malade  n’éprouve  d’au¬ 
tres  symptômes  que  de  vives  démangeaisons  ;  ses  voies  di¬ 
gestives  sont  dans  le  meilleur  état. 

On  lui  prescrit  le  traitement  ordinaire. 

Le  20  mai ,  la  maladie  marche  lenlementj  la  peau  est 
moins  rouge  cependant  et  devient  plus  unie;  de  larges 
squammes  se  détachent. 

Le  2  juin  ,  l’usage  du  goudron  détermine  un  érythème 
que  quelques  jours  de  suspension  dans  l’usage  de  la  pom¬ 
made  font  disparaître. 

Le  12  juin,  on  reprend  les  onctions. 

Le  2  juillet  ,  la  guérison  marche  lentement  ;  la  peau  est 
toujours  fendillée  ,  rouge  ,  sèche  ;  la  sécrétion  épidermi¬ 
que  conliniie  sur  plusieurs  points. 

Le  20  juillet,  la  maladie  paraît  définitivement  arrêtée , 
et  la  peau  commence  à  reprendre  ses  qualités  normales. 

Le  17  août,  le  malade  est  complètement  guéri  et  quitte 
l’hôpital. 

Obs.  XL“ — U ne  récidive.  Invasion:  izo  jours.  23  ans. 
Cause  probable  :  humidité.  Psoriasis  guttata,  diffusa  et 
circinnata.  Siège  :  membres  et  tronc  ;  pas  de  prurit.  Gué¬ 
rison  en  68  jours.  — Le  3o  avril  1 836  a  été  couchée  au 
n.“  2  de  la  salle  Napoléon  ,  la  nommée  Martin  ,  blanchis¬ 
seuse,  âgée  de  23  ans  ,  née  à  Saint-Ouen  ,  et  demeurant  h 
Clichy.  Personne  dans  sa  famille  ,  qui  se  compose  de  ses 
parens  et  de  sept  enfans  ,  n’a  jamais  eu  de  dartres.  Quant 
b  la  malade  ,  elle  a  été  réglée  à  j8  ans  ,  et  sa  menstrua¬ 
tion  s’est  depuis  ce  temps  toujours'  bien  accomplie;  ses 
voies  digestives  sont  fort  bonnes. 

Il  y  a  quatre  ans, Martin  ,ü  la  suite  de  lavages  fréquents 
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h  la  rivière ,  pendant  lesquels  ses  jambes  étaient  plongées 
dans  l’eau  ,  aperçut  quelques  boutons  sur  ces  extrémités  , 
et  au  bout  de  six  mois  les  plaques  dartreuses  s’étant  mul¬ 
tipliées  ,  elle  entra  à  St. -Louis  dans  le  service  de  M.  Eme- 
ry  ,  d’où  elle  sortit  guérie  au  bout  de  68  jours. 

Martin  cessa  alors  de  laver  h  la  rivière,  et  pendant  un  an 
sa  peau  resta  parfaitement  saine  ;  alors  ,  sans  cause  con¬ 
nue,  de  nouvelles  plaques  se  montrèrent  :  rares  et  petites 
d’abord,  elles  firent  peu  deprogrès,  et  la  malade  les  a  por¬ 
tées  long-temps  sans  les  combattre. 

Aujourd’hui  on  voit  quelques  gouttes  de  psoriasis  gut- 
tata  sur  la  poitrine  :  sur  les  bras ,  les  jambes  et  les  cuisses 
des  plaques  plus  larges  de  psoriasis  diffusa  et  circinnata, 
La  malade  n’éprouve  pas  de  démangeaisons. 

On  lui  prescrit  le  traitement  ordinaire. 

L’afféclion  suit ,  sous  l’influence  du  traitement,  la  mar¬ 
che  accoutumée  ,  et  la  malade  sort  guérie  le  22  mai. 

Obs.  XII”.  —  Plusieurs  récidives;  invasion  60  jours  ; 
16  ans;  cause  inconnue.  Psoriasis  diffusa ,  guttata,circin- 
nata;  siège,  tronc,  membres;  pas  de  prurit;  guèrisotien 
b  5  jours. — Le  5o  avril  i836,  a  été  couchée  au  n°.  10  de  la 
salle  Napoléon,  la  nommée  Toussaint ,  domestique  ,  âgée  dl; 
16  ans,  née  h  Toul  et  demeurant  à  Noisy-le-Sec.  Personne 
dans  sa  famille  n’a  jamais  eu  de  dartres.  Sa  santé  a  toujours 
été  bonne;  réglée  à  i5  ans,  ses  menstrues  sont  régulières, 
mais  peu  abondantes  et  accompagnées  de  douleurs  assez 
vives.  Elle  est  assez  souvent  constipée. 

Celte  malade  dit  avoir  été  atteinte  de  l’aflection  qu’elle 
porte  dès  l’âge  de  0  ans,  mais  la  maladie  resta  longlems 
fort  peu  intense,  diminuait  en  hiver  et  se  reproduisait  au 
printems.  Ce  n’est  qu’en  i835  que  Toussaint  résolut  de  se 
traiter  el  d’entrer  â  cet  effet  dans  un  hôpital.  Elle  fut 
reçue  dans  le  service  de  M.  Emery  où  élle  resta  pendant 
six  semaines,  et  voulut  sortir  au  bout  de  ce  teras  sans  être 
guérie  complètement.  Rentrée  au  bout  de  trois  mois  elle 
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sortit  complétemont  guérie  après  soixante  jours  do  traite¬ 
ment. 

Aujourd’hui  la  maladie  s’étant  reproduite  sans  cause 
connue, ■  on  voit  sur  les  coudes,  les  genoux  et  les  fesses, 
d’énormes  plaques  de  psoriasis  diffusa  à  croûtes  épaisses  et 
très  adhérentes,  des  gouttes  âo  psoriasis  guttata  sur  les 
jambes  et  le  dos,  quelques  unes  sur  les  cuisses,  mais  les 
deuxinembres  supérieurs  sont  couverts  iepsoriasis  guUata 
diffusa  et  circinnata.  La  malade  n’éprouve  pas  de  déman¬ 
geaisons. 

On  lui  prescrit  le  traitement  ordinaire. 

Le  25 ,  la  guérison  ne  marche  que  lentement ,  on  voit  des 
encore  des  plaques  assez  nombreuses. 

Le  i5  juin,  les  croûtes  sont  toutes  tombées,  et  ne  se 
reproduisent  plus  ;  la  malade  sort  guérie  le  24  juin. 

Obs.  XIII”. — Plusieurs  récidives;  inv  asion  ours; 
id  ans;  cause  inconnue;  psoriasis  guttata;  siège  :  membres, 
tronc ,  face  ,  cuir  cherelu  ;  pas  de  prurit  ;  guérison  en 

jours. — Le  7mai  i836,  a  été  couché  aun”  gS  de  la  salle 
Ste-Victoire,le  nommé Dechamps,  menuisier,  âgé  de  1 6  ans, 
né  à  Ingouville  et  demeurant  rue  du  Carême-Prenant,  n°  5. 
Personne  dans  sa  famille  n’a  jamais  eu  de  dartres,*  quant 
à  lui,  il  s’est  toujours  très  bien  porté. 

11  y  a  six  ans ,  Dechamps  aperçut  pour  la  première  fois 
et  sans  cause  connue  des  taches  de  psoriasis  sur  les  mem¬ 
bres  et  le  tronc,  pour  lesquelles  il  ne  fit  jamais  aucune 
espèce  de  traitement.  L’affection  diminuait  d’elle-même 
au  bout  d’un  certain  tems,  disparaissait  même  quel¬ 
quefois  entièrement  en  hiver,  pour  reparaitre  ensuite  au 
printemps.  Le  malade  n’éprouvait  aucune  démangeaison. 
Au  mois  d’avril ,  la  maladie,  qui  avait  disparu  cet  hiver, 
reparut  avec  plus  d’intensité  qu’elle  n’en  avait  eue  jusqu’a¬ 
lors  ,  et  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Aujourd’hui  on  vojt  quelques  taches  Aepsoriasis  guttata 
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8ur  le  cuir  chevelu  ,  elles  sont  au  contraire  très  nombreuses 
sur  la  face ,  le  tronc  et  les  membres. 

On  prescrit  le  Irailetnent  ordinaire  et  le  malade  sort 
guéri  le  29  mai. 

Obs.  XIV.  —  1'°  affection.  Invasion  jours.  \ç^  ans. 
Cause  inconnue.  Psoriasis  guttata  et  diffusa.  Siège  î  mem¬ 
bres.  Pas  de  prurit. — Le  7  mai  i856,  a  été  couchée  au 
n“  19  de  la  salle  Napoléon ,  la  nommée  Mazière,  chaussdn- 
nière.  Il  y  a  six  semaines ,  Mazière  aperçut  pour  la  première 
fois  sur  ses  bras  et  ses  jambes  quelques  boutons  ;  aujour¬ 
d’hui  on  voit  sur  les  membres  des  taches  nombreuses  de 
psoriasis  guttata,  aux  coudes  et  aux  genoux  de  larges  pla¬ 
ques  de  psoriatis  diffusa  la  secrétion  épidermique  est  du 
reste  peu  épaisse  et  peu  adhérente,  ,1a  peau  n’est  pas 
enflammée.  On  prescrit  le  traitement  ordinaire.  La  malade 
sort  de  l’hôpital  le  29  mai,  non  encore  complètement  guérie. 

Obs.  XV.  —  1”^  affection.  Invasion  180  jours.  18  ans. 
Cause  inconnue.  Psoriasis  guttata,  diffusa,  circinnataï 
lepra  vulgaris.  Siège  :  membres,  tronc,  cuir  chevelu. 
Prurit. — Le  i4  mai  i856,  a  été  reçu  au  n“  20  de  la  salle 
St-Victoire,  le  nommé  Poulain,  journalier.  11  y  a^ix  mois, 
et  sans  cause  connue ,  il  aperçut  des  boutons  aux  bras  et 
aux  genoux;  aujourd’hui  la  maladie  est  assez  étendue, 
les  plaques  sont  très-nombreuses  et  la  secrétion  épidermique 
épaisse  et  adhérente  :  l’alTection  présente  presque  partout 
la  forme  circinnée,  les  plaques  sont  exactement  circulaires 
et  quelques-unes  sont  de  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq 
francs  ;  la  peau  n’est  pas  enflammée;  on  voit  quelques  bou¬ 
lons  sur  le  cuir  chevelu,  ia psoriasis  guttata ,  ciroinnata , 
sur  la  poitrine ,  le  dos  et  les  membres  inférieurs.  On  prescrit 
le  traitement  ordinaire.  Le  malade  sort  non  encore  guéri  lo 
3  juin. 

Obs.  XVI.  —  1“  affection;  invasion  21  jours;  36  «ns; 
cause  inconnue;  psoriasis  diffusa ,  guttata,  ciroinnata; 
■*  ige  ;  tronc;  prurit;  guérison  en  \  5  jours. — Le  )  4  mai  Ji836 

1 2.  29 
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a  été  reçue  an  n''  a 5 4e  la  salle  Napoléon,  la  nommée 
Kobnch  ,  couturière.  Cette  femme  se  plaint  d’éprouver 
souvent  des  douleiu’sd’estomaC;;  elle  a  quelquefois  des  vo- 
niissemens  et  assez  ordinairement  le  dévoiement.  II  y  a  trois 
semaines  elle  éprouva  de  violentes  démangeaisons  au  dos, 
et  en  y  portant  la  main,  elle  reconnut  qu’il  était  couyerl 
de  petits  boulons.  Aujourd’hui  encoro|,  l’alTcction  eslljornée 
à  celle  partie  du  tronc  sur  laquelle  on  voit  une  grande  quan- 
Itlé  de  plaques  de  psoriasis  ^ultata  ,  diffusa  et  eirçi'i- 
nata,  La  secrétion  épidermique  est  pou  éjiaisse,  peu  adhé¬ 
rente,;  la  peau  n’est  pas  enflammée.  Ou  prescrit  le  Irailn- 
ment  ordinaire,  La  maladie  suit  la  marche  accoutu  méç  el 
la  malade  sort  guérie  le  «9  mai.  ; 

Oiis.  XVIL* —  Affection.  —  Invasion  90  jours; 
,10  a7is;  cause  probable  ;  eau  chaude  et  hriiimle  ;  psoria¬ 
sis  guilata.  Siège;  membres  ;  prurit.  Guérison  C7i  12  jours, 
—  Le  ïj  mai  i836  ,.a  été  reçue  au  n.“  4i  de  la  salle  Na¬ 
poléon  i  la  nommée  Baugurot ,  blanchisseuse  de  fin.  Celte 
enfant  a  quelquefois  du  dévoiement  ;  cëpfendant  scs  diges¬ 
tions  sont  bonnes..  Il  y  a  trois  mois  elle  aperçut ,  pour  la 
première  fois,  de  petits  boutons  sqr  les  bras  qui  lui  cau¬ 
saient  du  prurit.  Klle  prit  quelques  bains  simples  qui  ne 
produisirent  aucun  efièt,  et  alors  elle  se  présenta  à  Saint- 
Louis.  Aujourd’hui  la  malade  nolTre  encore  que  des  taches 
assez  rares  de psoj’tatf  es  gMiitata  sur  les  bras  et  les  cuisses  j  la 
sécrétion  épidermique  est  peu  épaisse,  peu  adhérente  j  la 
peau  n’est  pas.  enflammée.  On  prescrit  le  traitement  ordi 
uaire,  La  maladie  suit  sous  son.  influence  la  marche  accou¬ 
tumée,  cl  la  malade  sort  parfaitement  guérie  le  29  mai. 

OnSf  X.YUl.''— Plusieurs  récidives.  ItivasionJi  i  jours  ', 
28  ans;  cause  probable  :  humidité  et  froid’,  psoriasis 
gutlata  et  circinnaia.  Siège:  ironie,  membres,  face', 
prurit.  Guérison  en  12  jours, — -  Lc  â  i  mai  1806,  a  été 
couché  au  u.”  01  de  la  salle  SainteTyictoire,  le  nommé 
Gentil,  doreur  sur  bols.  Cet  homme  s’est  toujours  bien. 
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poJ'té  ;  copondant  il  a  quelquefois  du  dévoiement.  Eli 
1802,  après  la  campagne  d’Anvers, pendantlaquelle  Genlil 
rnlcontinuellemeîïl.exposé  à  rhumidiléetaii  froid  ,  il  aper¬ 
çut  pour  la  première  fois  quelques  honlons  sur  les  Lias  ; 
ils  disparurent  aux  approches  de  fhiver  ,  cl  depuis  celle 
époque  ralTeclioa  eut  toujours  ce  type  interœiUent.  Le 
malade  ne  lui  opposait  plus  aücuu  traitement  f  cependant 
celle  année,  il  se  présenta  àfhôpüal.  Aujourd’hui  on  voit 
des  taches  plus  nombreuses  (io  psoria9is  gutlata  et  circin- 
nata  sur  le  front,  les  membres  et  la  poitrine.  La  sécrétion 
épidermique  est  peu  épaisse  ;  le  malade  éprouve  un  prurit 
assez  violent.  On  prescrit  le  traitement  ordinaire.  Le  ma¬ 
lade  sort  guéri  le  5  juin. 

Obs.  XIX.“ — Plusieurs  récidivesi  60  ans;  cause  in¬ 
connue  ;  psoriasis  gut  lata  s  di  ffusa,  circinnaia.  Siège  : 
trône,  membres,  cuir-chevelu t  paS  de  prurit,  üuérison 
en  jours.  —Le  4  juin  i836  ,  a  été  couché  au  n.®  2  de 
la  salle  Sainte-Victoire ,  le  nommé  Joly ,  commis.  Il  y  a 
dix-huit  ans  ,  sans  cause  connue  ,  Joly  fut  atteint  pour  la 
première  fois  du  psoriasis;  depuis  cette  époque,  la  maladie 
s’est  toujours  reproduite  au  printemps ,  disparaissant  l’hi¬ 
ver  sans  (pie  jamais  aucun  Irailement  lui  ail  été  opposé. 
Aujourd’hui  on  voit  sur  les  membres  d’énormes  plaques  de 
psoriasis  diffusa  et  quelques-unes  de 
sur  le  tronc  et  le  cuir  chevelu  on  ajierçoil  quelques  taches 
de  psoriasis  guttata.  La  sécrétion  épidermique  est  épaisse  , 
adhérente.  On  prescrit  le  traitement  ordinaire.  Le  malade 
sort  guéri  le  1 6  juillet. 

Obs.  XX.“ — 1.”  Affection.  ^Invasion  90  jours; 
26  ans;  cause  probable  ;  poussière  irritante.  Psoriasis 
circinnaia,  lepra  vulgaris.  Siège  :  niembï’es  ,  tronc, 
face  ;  prurit.  Guérison  en  08  jours.  —  Le  4  juin  i836 ,  a 
été  cout  hé  au  n.®  17  dé  la  salle  Sainle-Vicloire ,  le  nommé 
Lamolle ,  vigneron.  Cet  homme  n’avait  jamais  eu  de  dartres 
et  s’était  toujours  parfaitement  bien  porté,  lorsqu’ify  a 
29.. 
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trois  mois  ,  son  maître  le  retira  du  t  ravail  des  champs  pour 
le  transformer  en  batteur  de  grange.  A  peine  Lamotlo 
exerçait-il  ce  nouvel  emploi  depuis  quelques  jours,  qu’il 
vit  paraître  sur  divers  points  de  son  corps  des  taches  do 
psoriasis i  elles  se  multiplièrent  rapidement,  et  le,  malade 
vint  à  P  aris  pour  entrer  dans  un  hôpital. 

Aujourd’hui  la  maladie  est  générale  et  affecte  presque 
partout  la  forme  circulaire  ;  ainsi  on  voit  sur  le  tronc  ,  les 
membres  et  la  face  de  Lamotte ,  de  larges  plaques  do  pso- 
riasis  circinnataGi  Aq  lepra  vulgaris ,\a.  sécrétion  '^épider¬ 
mique  est  épaisse  et  adhérente  î  le  malade  éprouve  de  vio¬ 
lentes  démangeaisons.  On  prescrit  le  traitement  ordinaire. 

Le  i5  juin  .toutes  les  croûtes  sont  tombées  ;  la  sécrétion 
épidermique  ce  se  reproduit  pas  ;  le  prurit  a  cessé.  Le  ma¬ 
lade  sort  guéri  le  la  juillet. 

Ous.  XXL'= — Unerécidivc.  Invasion \ao  jours;  55 uns; 
cause  probable  ; .  haute  tempéraliire;  psoriasis  guttata  , 
diffusai  circinnala ;  lepra  vulgaris.  Siège  :  membres  , 
tronc  i  face,  ôuir-chevelu ;  pas  de  prurit.  Guérison  en 
/il  jours,  — Le  4  juin  i836,  a  été  couché  au  n.°  19  de  la 
salle  Sainte-Victoire ,  le  nommé  Matraux ,  maréchal-fer¬ 
rant.  Il  y  a  trois  ans  ,  Malraux  eut  un  psoriasis  à-peu-près 
semblable  à  celui  qu’il  porte  aujourd’hui,  et  pour  lequel 
il  entra  à  Saint-Louis  dans  le  service  de  M.  Emery.  11  fut 
traité  par  les  bains  sulfureux ,  le  calomel ,  et  ne  se  fric¬ 
tionna  pas  avec  du  goudron.  Au  bout  de  trois  mois  il  sortit 
guéri.  11  y  a  cinq  mois  de  nouvelles  plaques  parurent  et  se 
multiplièrent  rapidement.  Aujourd’hui  tout  le  corps  de  cet 
homme  est  couvert  de  taches  de  psoriasis  affectant  toutes 
les  formes  de  cette  maladie.  Aussi  on  voit  sur  le  tronc  et 
les  membres  Aa psoriasis  diffusa,  circinnata,  de  la  lepra 
vulgaris;  sur  la  face  et  le  cuir-chevelu,  du  psoriasis  gui- 
tala;  la  sécrétion  épidermique  est  épaisse  ,  adhérente  ,  et 
le  malade  ressemble  en  effet  beaucoup  à  ces  arbres  qui  ont 
inspiré  à  Alibert  le  nom  qu’il  donne  nu  ^psoriasis.  Ma- 
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Iraux  u’ éprouve  aucïin  prurit.  Ou  prosci’ît  le  Iraiienicnt 
ordinaire.  Le  lo  juin,  tontes  les  croûtes  sont  tombées, 
mais  la  peau  est  ronge  et  fendillée  ;  la  sécrétion  épider¬ 
mique  se  reproduit  sur  plusieurs  points.  Le  5o  juin  ,  lu 
maladie  niarcho  vers  là  guérison  ;  la  peau  reprend  ses  qua¬ 
lités  normales.  Le  malade  sort  guéri  lo  i5  juillet. 

Obs.  XXII."  — ■  1.'"'  j4ffection.  —  Invasion  jours  ; 
3o  ans;  cause  inconnue  ;  psoriasis  guttata.  Siège  :  mem¬ 
bres,  tronc',  pas  de  prurit.  Guérison  en  35  jours,  • — Le 
Il  juin  i836,  a  été  couché  au  n.®  aS  delà  salle  Sainte- 
Victoire  ,  le  nommé  Kilbert,  étameur  de  glaces.  Il  y  a  un 
mois,' sans  cause  connue ,  il  aperçut  quelques  taches  do 
psoriasis  guttata.  Elles  se  multiplièrent  rapidement ^  et  il 
entra  à  rhôpital.  Aujourd’hui  on  voit  sur  la  tronc  et  les 
membres  de  ce  malade,  une  immense  quantité  de  gouttes 
de  psoriasis  dont  aucune  ne  dépasse  peut-être  la  dimension 
d’une  pièce  de  cinq  sous.  La  maladie  offre  ainsi  le  type 
du  psoriasis  guttata,  La  sécrétion  épidermique  est  peu 
épaisse.  On  prescrit  le  traitement  ordinaire.  Le  malade  sort 
guéri  le  i6  juillet.  ■ 

Obs.  — Plusieurs  récidives  ;  \;i  ans;  cause  in¬ 

connue;  psoriasis  guttata.  Siège  À  membres  ,  tronc; 
pas  dé  prurit.  —  hfy  juin  i836,  a  été  couchée,  au 
u.®  é5  de  la  salle  Sainte-Marie  ,  la  nommée  Levy  ,  mar¬ 
chande  ambulante.  Depuis  l’âge  de  sept  ans,  elle  est  affec¬ 
tée  d’xin  psoriasis  intermittent  qui  est  resté  peu  grave  pen¬ 
dant  plusieurs  années ,  sans  le  secours  d’aucun  traitement  ; 
l’affection  disparaissait  aux  approches  de  l’hiver  pour  re¬ 
paraître  au  printemps  suivant.  Cepcndanlil  y  n  deux  ans, 
la|  maladie  ayant  reparu  avec  plus  d’intensité ,  Levy  entra 
dans  le  service  de  M.  Emery,  d’où  elle  sortit  guérie  au 
bout.de  six  mois.  Huit  mois  après  sa  sortie,  la  maladie  ro^- 
parut  encore  ,  etc’est  pour  cette  récidive  que  la  malade  est 
maintenant  dans  nos  salles.  Aujourd’hui  l’affection  est  peu 
gravé j  eü'iée  qu’elle  affecte  la  forme  la  plus  bénigne  :  ainsi. 
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on  TOÎl  sur  les  membres  el  le  troue  ^es  taches  noœlireu- 
ses  àQ  psoriasis  guttalai  mais  la  sécrétion  épidermifjue  est 
peu -:épaissé-,  ■  et  la  malade  n’éproute  aucun  ])roi'il.  On 
presorit  le  Irailement  ordinaire.  La  malade  se  conduit  mal, 
et  elle. est  obligée  de  quitter  l’bôpiial  sans  être  guérie,  <r 
Obs.  IÇJilV .'^~UŸieréctdive. Invasiondo jours;  4j)  ans; 
cause  probable  :  immersion  irritante  ;  psoriasis  diffusa 
ct.guUafa.  Siège  :  membres  ,  tronc,  face,  cuir-clievelu; 
prurit.  Guérison  e7i  üz  jours, — ;  Le  n  Juin  1806  a  été 
couchée  au  n.°  2j  de  la  salle  Nspoléon,  la  nommée  Jpuard, 
domestique,  Getle  femme,  il  y  a.trois  ans  ,  aperçut  pour  la 
première  fois,  et. sans,  cause  connue,  dps  plaques  de  pso¬ 
riasis  aux  coudes.  Elle  sé  présenta  à  l’hôpital  Sniiit-Louis  , 
où  elle  fut  admise  au  mois  de  mai  r855.  Elle  subit  dans  le 
service  de  M,  Emery  le  Irailenient  ordinaire  ,  et  sortit  gué¬ 
rie  au  bout  do  sept  semaines.  11  y  a  deux  mois  la  maladie 
reparut.  Remarquons  que  la  malade  nous  dit  quelle  avait 
fait,  avant  celte  époque  ,  de  fréquents  savonnages  dans  de 
l’eau  de  pnils  :  les  plaques  qui  de  nouveau  avaient  débuté 
par  les  coudes,  se  mnlliplièrent  assez  rapidement  ;  la  ma¬ 
lade  éprouvait  un  prurit  violent*  Elle  se  représenta  ù  Saint- 
Louis*  Aujourd’hui  ralFeclloa  est  générale  et  intense;  ainsi 
on  voit  aux  coudes  et  aux  genoux  de  la  rges  plaques  de 
psoriasis  diffusa ,  sur  les  membres  et  le  tronc  des  taches 
nombreuses  de  psoriasis  guttata,  ainsi  que  sur  le  cuir-che  ¬ 
velu  .et  la  face.  On‘ prescrit  à  la  malade  sept  gouttes  de 
Ja  solution  de  Fowler.  Le  17  juin  ,  la  malade  se  plaint  de 
céphalalgie ÿ  elle  a  une  fièvre  continue  assez  forte  ;  on  sus¬ 
pend  la  solution  de  Fowler.  Le  21 ,  la  fièvre  a  pris  un  ca¬ 
ractère  intermittent  :  on  la  coupe  à  l’aide  de  douze  grains 
de  sulfate  de  quinine.  Le  7  juillet ,  on  reprend  la  solu¬ 
tion  de  Fowler  ,  et  on  en  donne  neuf  gouttes.  Le  20  juil¬ 
let,  la  malade  éprouve  de  nouveaux  accidents  du  tube  di¬ 
gestif  ,  el  on  est  obligé  de  suspendre  de  nouveau  le  traite¬ 
ment  :  du  reste,  la  maladie  n’à  nullement  marché  vers  la 
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guérison  J  les  plaques  n'ont  pas  ditnlnaé,  çt  la  sécrétion 
épidermique  est  toujours  aussi  abondante,.  Le  8  août ,  on 
se  décide  à  abandonner  le  traitement  arsenical ,  et  on 
donne  la  pommade  de  goudron.  La  malade  offre  le  même 
aspect  qu’à  son  entrée  i»  riiôpital.  Sous  rinfliience  des  ap¬ 
plications  de  goudron,  la  maladie  no  tarde  pas  à  se  modi¬ 
fier;  les  squammes  tombent  pour  no  plus  se  reproduirô, 
et  la  malade  sort  guérie  le  3o  août. 

Obs.  XXV.° — Trots  récidlres  ;  invasion  •^a  jours; 
02  ans  i  cause  inconnue';  psoriasis  °üliala  et  diffusa. 
Siëp;e  ;  membres 'et  tronc,  cuirchevehi;  pas  de  prurit. 
Cueriso'ri  27  jours.  Lo  n  juin  1 836  ,  a  été  couché;  au 
n.“  20  dé  la  salle  Sainte-Victoire,  le  nômràé  Garquet ,  com¬ 
missionnaire.  Il  y  a  cinq  ans  il  aperçut  pour  la  première  fois  , 
et  sans  cause  connue  ,  quelques  gouttes  do  psoriasis  sur 
différentes  parties  de  son  corps,  et  fut  reçu  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Èmery,  oh  on  le  soumit  an  traitement  br- 
dlnàirè.  Aü  b'bnt  Vie  trois  semaines  ,  Carquet  voyant 
tontes  dès  croûtes  tombées  ,  voulut  quitter  l’hôpital ,  malgré 
les  àVertïssemehs  cjni  lui  furent  dbbiiési  Au  bout  dé  qùiUzé 
joürs  la  maladie'  répariit,  et  deux  mbis  après  .  Garquet 
rentra  b-  l’liôpitaï  Saînt-Lpüîs.  Cette  fols  il  sortit  complète¬ 
ment' guéri  au  bout  de  trois  semaines,  et  la  maladie  resta 
cinq  mois  sans  reparaître.  Dans  les  premiers  jours  d’avril 
i83fi  ,  de  nouvelles  plaques  sé  montrèrent ,  et  le  malade  , 
instmit  par  l’expérience  ,  se  présenta  è  l’hopital.  Auj’our- 
d’hui  la  maladie  est  peU  intensè;  oa  voit  quelques  goultés 
sur  té  citir-chcvélù  fet  lés  bras ,  et  des  plaques  àe  psoriasis 
diffusa:  sav  ia.  poitrine.  On  prescritle  traîtementjordinaîre  : 
le  malade  sort  guéri  le  8  juillet. 

Affection. — Invasion  565  jours; 
i8  ans;  cause  moonnue;  psoriasis  gultaia.  Siège;  mem¬ 
bres  ;  pas  de  prurit.  Guérison  en  ^5  jours.  — Le  11  juin 
iS36  ,  h  été  couché  an  n.°  5i  de  la  salle  Sainte-Victoire  , 
le  nommé  Bély* ,  cofiffenr.  1!  y  a  un  an ,  il  aperçut  quel- 
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que»  taches  sur  les  bras  ;  la  maladie  n’a  fait  que  des  progrès 
très-lents,  et  aujourd’hui  encore  elle  est  peu  intense;  ou 
voit  seulement  sur  les  membres  une  assez  grande  quantité 
de  taches  de  psoriasis  offrant  le  type  de  la  variété  appelée 
guttata.  On  prescrit  le  traitement  ordinaire.  Le  malade 
sort  le  i6  juillet  complètement  guéri. 

Obs.  XXVIL.  —  Plusieurs  récidives  ;  invasion,  jours; 

3 1  ans;  cause  inconnue  ^psoriasis guttata  et  diffusa  ;  siège: 
membres,  tronc ,  cuir  chevelu  ;  prurit  ;  guérison  en 
ih  jours. — Le  2  juillet  i856,  a  été  couché  au  n°  i6  de  la 
salle  Ste-Yictoire,  le  nommé  Guerre,  filear  en  coton. 
Au  printemps  de  Guerre  vit  pour  la  première  fois 

paraître  des  taches  de  psoriasis  sur  la  figure  et  le  scrotum  ; 
elles  étaient  le  siège  d’un  prurit  violent  ;  il  ne  fit  aucun 
traitement  et  la  maladie  disparut  aux  approches  de  l’hi¬ 
ver  i835.  Au  mois  de  septembre  de  la  même  année,  elle 
reparut,  et  Guerre  entra  dans  le  service  de  M.  Emery ;  il 
sortitguéri  au  bout  de  cinq  semaines.  Au  mois  de  mars  de 
cette  année  de  nouvelles  tach.es  parurent.  |  Aujourd’hui 
Guerre  offre  quelques  plaques  àe  psortasts  guttata  et  dif¬ 
fusa  sur  le  tronc  et  les  membres ,  et  du  psoriasis  guttata  suv 
le  cuir  chevelu,  La  maladie  est  peu  intense.  On  prescrit 
le  traitement  ordinaire.  Le  malade  sort  guéri  le  i6  juillet, 

Obs.  XXVIll”. — i  ”  affection  ;  invasion  \  5  jours  ;  2o  ans; 
cause  inconnue;  psoriasis  diffusa,  guttata  et  circinnata; 
siège  :  trono  et  membres;  prurit;  guérison  en  i  h  jours.  — 
Le  2  juillet  i836  ,  a  été  couchée  au  n”  iq  de  la  salle  Napo¬ 
léon  ,  la  nommée  Lecomte , cuisinière.  Ily  a  quinze  jours, 
et  sans  cause  connue ,  cette  jeune  fille  aperçut  pour  la 
première  fois  des  taches  dartreuses  .  sur  la  poitrine  elle 
éprouvait  un  prurit  violent;  la  maladie  marcha  rapidement, 
et  la  malade  se  décida  aussitôt  à  entrer  dans  un  hôpital. 
Aujourd’hui ,  on  voit  des  plaques  larges  et  nombreuses^ 
sur  le  dos,  des  taches  nombreuses  de  psoriasis  guttata  et 
circinnata  sur  In  poitrine ,  le  cou  ,  les  bras  et  les  cuisses  ; 
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les  avant-bras  et  les  jambes  n’en  présentent  aucune.  La^sé- 
crétion  épidermique  est  épaisse  et  adhérente.  On  prescrit 
le  traitement  ordinaire.  La  malade  quitte  l’hôpital  le  i6  juil¬ 
let  ,  parfaitement  guérie. 

Obs.  XXIX. — Plusieurs  récidives;  invasionSo  jours  ; 
ai  ans;  cause-probable:  immersion  froide;  psoriasis  diffusa 
et  guttata;  siège  :  tronc,  membres  ;  pas  de  prurit  ;  guérison 
enil^  jours,  —  Le  9  juillet  i836,  a  été  couché  aun'’2i  delà 
salle  Sainte-Victoire,  le  nommé  Huchet ,  charretier.  Il 
y  a  deux  ans  Huchet  tomba  dans  l’eau  en  hiver  et  quel¬ 
que  temps  après  il  vit  se  développer  des  taches  dartreusos 
sur  les  coudes  et  les  genoux.  Il  offre  aujourd’hui  sur  le 
tronc ,  les  bras  et  les  cuisses  des  taches  nombreuses  de 
psoriasis  guttata  et  quelques  plaques  de  psoriasis  diffusa  : 
celles-ci  sont  énormes  aux  genouxi  la  sécrétion  épidermique 
est  épaisse  et  adhérente.  On  prescrit  le  traitement  ordi  ¬ 
naire:  le  malade  sortguéri  le  23  juillet, 

Obs.  XXXi”; — Plusieurs  récidives  ;  23  ans;  cause  in¬ 
connue;  psoriasis  diffusa  et  guttata.  Siège  :  membres  ; 
pas  de  prurit.  Guérison  en  jours. —  Le  9  juillet  i836, 
a  été  couché  au  n.°  3  de  la  salle  Sainte-Victoire,  le  nommé 
Viard  ,  ouvrier  (  charbon  de  terre  ) ,  âgé  de  23  ans  ,  né  à 
Paris,  et  demeurant  rue  des  Juifs  ,  n.“  Ifb.  Il  y  a  sept  ans, 
Viard ,  sans  cause  connue ,  vit  des  plaques  se  dévelop¬ 
per  sur  ses  genoux  ;  il  n’y  fit  d’abord  aucune  atten¬ 
tion  ,  et  la  maladie  ne  faisant  pas  de  progrès  rapides ,  il 
resta  un  an  sans  la  combattre;  mais  alors  les  taches 
s’étant  multipliées ,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Biett , 
où  il  fut  traité  par  les  cantharides.  Cette  médication  oc¬ 
casionna  des  douleurs  épigastriques;  on  fut  obligé  de  la 
suspendre  à  plusieurs  reprises  ;  cependant  la  dose  fut 
portée  à  25  gouttes.  Au  bout  de  six  mois,  Viard  n’était 
pas  complètement  guéri,  et  il  voulut  sortir  de  rhôpital. 
Dix-huit  mois  après ,  la  maladie  avait  repris  toute  son  in¬ 
tensité  ;  elle  disparaissait  presque  en  hiver  ,  reparaissait 
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au  prinlemps.  Viard  ue  voulut  so  soumettre  à  aucun  Irai- 
lement  J  mais  cette  année  les  taches  s’étant  extrêmement 
nuiltipliéesjilse  décida  à  entrer  dans  le  service  deM.  Eino- 
ry.  Il  offre  aujourd’hui  des  taches  innombrables  Ae psoriasis 
gultata  sur  les  bras ,  les  mains  et  les  membres  inférieurs; 
ou  voit  aussi  çà  et  Ih  des  plaques  assez  larges  de  psoriasis 
di/j  usai  On  ■prescrit  le  traitement  ordinaire^  Le  malade 
sort  guéri  le  23  juillet. 

'  Obs.  XXXl.® —  Affection ^  — Invasion  jours t 
ôS  ans.  Cause  probable  :  kabi talion  humide  ;  psoriasis 
guUala  et  circinnata.  Siège  :  membres  ',  pas  de  prurit. 
Guérison  en  i.ç^  jours.  ■ — 'Le  9  juillet  i836,  a  été  couchée 
au  n.®  12  de  la  salle  Napoléon ,  la  nommée  Thevenin  j  cui- 
sinièrct  Hy  a  sixsemainés  ,:et  après  avoir  demeuré  plusieurs 
nüois  dank  une  cuisine  huüiide  èt  obscure  ,  Thevenin  aper^ 
çut  pour  la  preitiière  fois  quelques  boutons  sur  ses  bras  ; 
aujourd’hui  l’on  voit  quelques  taches  de  psoriasis  gut- 
lata  et  ctVotnM'aîa  sur  les  jambes-j  elles  sont  plus  nOmbreu' 
ses  sUr  les  membres  ■siipériëürs  ,  iiiàîs  là  maladie  est  'pen 
iutensé.  On  prescrit  le  traitement  ordinaire.  La  malade  sort , 
guérie  lè  28  juilleti  '  ' 

Ôbs,  XXXiL* — 1.^  A/frelioni  —  Invasion  ÎQb' jours  y 
16  ans  i  causé  inconnue  ;  psoriasis  diffusa ,  cire iWnatà  ,- 
guttùta.  Siège  :  membres ,  cuir^chevelu  ;  pruriti^  Guérison 
en  SG  joUrêV^Le  4  jnillet  i83G,  a  été  couchée  ait  b.®  22 
de  là  salle  Napoléon#  la  nommée  Lîermann,  lingète.  Il  y 
a  trois  mois  ,  et  sans  cause  connue  ,  elle  vit  pour  là  pre¬ 
mière  fois  des  tàéhes  dartreùseS  sur  ses  genoux;  bientôt 
d’autres  parurent  sur  les  jambes  et  devinrent' le  siège  d’un 
prurit  violent.  Aujourd’hui  elle  poirte  des  plaques  épaisses 
ié  psoriasis  diffusa  mx  genoux,  iés  taches  assez  nombreu¬ 
ses  de  psonasis’ctVcmwaiÆ  aux  jambes  étaux  bras  (cen¬ 
tre  élevé  )  ,  enfin  dn  psoriasis  guttata  sur  le  cuir-^çhèveloi 
Gn  lui  prescrit  le  traitement  ordinaire.  Le  15  août,  la 
maladie  offre  une  ténacité  que,  nous  n’avons  rencontrée 
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que  l)iea  rarement  ;  toutes  les  squammes  ne  sont  pas  en¬ 
core  tombées.  Le  8  septembre,  la  sécrétion  épidermique 
ne  sc  reproduit  plus  j  mais  la  peau  est  encore  rugueuse  , 
rouge  ,  fendillée.  Le  3o  septembre  ,  la  guérison  marche 
enfin  plus  rapidement.  La  malade  quitte  l’hôpital  parfaite¬ 
ment  guérie  le  5  octobre, 

Gbs.  XXXIII.”- —  i."Affecl!on  ^invasion,  unan  ;  34  ans', 
cause  inconnue.;  psoriasis  gutiala ,  dr  jjusa,  circinnata; 
siège:  membres  ;  membres ,  face ,  cuir  chevelu;  pas  tic  pru¬ 
rit;  guérison  en  b’]  jours.  — Le  7  mai  i856a  été  couchéVu. 
n“  oe  de  la  salle  Sainte-Victoire  le  nommé  Périroony,  do^ 
mestique,  âgé  de  34  ans,  né  à  Hencourt,  et  demeurant 
boulevart  St.-Martin  ,;n.."  9.  Il  y|a  un  an,  il  aperçut,  sans 
cause  connue,  de  petits  boutons  sur  ses  bras  etscs  jmnbes 
ils  se  multiplièrent  rapidement ,  et  au  bout  de  six  semaines 
ils  recouvraient  presque  tout  le  corps ,  la  tête  èt  la  figure. 
Le  malade  entra  alors  dans  le  service  de  M.  Eméry  ■;  mais 
au  bout  detrois  semaines  il  voulut  en  sortir  sans  être  encore 
parfaitement  guéri  i  et  quelques  jours  après  il  se  représenta 
à  l’hôpital  où  on  le  plaça  dans  le  service, de-  M.  Lugol.  Lù, 
Périmôny  fut  traité'  pendaal  deux  mois- parU’iode  ,  et  il 
sortit  une  seconde  fois  de  l’hôpital  Saint-Louis  sans  être 
guéri  de  son  afieclion.  Aujourd’hui  ôh  voit  sur  le  cuir  che- 
velù  et  la  face  des  taches  nombreuses  Aé psoriasis  g  ut  tata , 
sur  les  br.is  Au  psoriasis  guttata ,  diffusa  el  circinnata., 
enfin  sur  le  mollet  droit  line,  énorme  plaque  Ae.  psoriasis 
diffusa.  On'  lui  prescrit  de  l’orge  miellé  et;  six  gouttes  de 
solution  de  Fowler,  Le  25  mai  ,■  le  malade  prend  neuf  gout¬ 
tes  de  solution  de  Fowler  et  n’en  éprouve  aucun  accident. 
Oh  ne  remarque  encore  aucun  change  ment  dans  la  mala¬ 
die.  Lc<3o  mai ,  le  malade  éprouve  quelques  douleurs 
épigastriques  j  il  a  de  la  fièvre,  ou  suspend  le  traitement. 
Le  10  juin,  les  symptômes  inflammatoires  ont  disparu, 
et  on  Teprend  l’administration  de  la  solution  de  Fowler. 
Le  3o  juin  ,  le  même  traitement  a  été  continué  sans  non- 
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veaux  accidents-;  la  dose  a  successivement  été  portée  h 
i5  gouttes.  On  n’aperçoit  aucun  changement  à  la  peau  ; 
les  squammes  se  détachent  assez  facilement  et  tombent 
même  d’elles-mêmes  ;  mais  elles  ne  tardent  pas  à  se 
reproduire.  Le  i5  juillet,  même  état,  aucune  amélio¬ 
ration.  Le  malade  éprouve  de  nouveau  quelques  douleurs 
d’estomac ,  mais  on  ne  juge  pas  les  accidents  assez  in¬ 
tenses  pour  suspendre  le  traitement  :  on  dimin  ue  seule¬ 
ment  la  dose  du  médicament  qu’on  ramène  h  dix  gouttes. 
Le  I."  août,  i5  gouttes  sont  de  nouveau  administrées. 
Le  1 5  août ,  r affection  n’a  subi  aucune  modification; 
les  squammes  sont  aussi  nombreuses  ,  et  la  malade  ayant 
vu  sortir  de  l’hôpital  ceux  de  ses  camarades  qui  avaient  été 
traités  par  le  goudron,  se  refuse  à  continuer  le  traitement 
arsénical.  On  cesse,  en  conséquence,  do  lui  donner  la 
solution  de  Fowler  ,  et  on  prescrit  le  traitement  ordinaire. 
Le  .8  septembre,  la  maladie  a  suivi  la  marche  que  nous 
avons  décrite  si  souvent  ;  les  squammes  ne  se  reproduisent 
plus  ;  la  peaii  devient  douce  et  blanche.  Le  malade  sort 
guéri  le  1 2  octobre. 

Obs.  XXXIV.  °  —  Affection.  —  Invasion  45  jours  ; 
26  ani;  cause  probable:  humidité;  psoriasis  guttata, 
diffusa ,:  circinnata.  Siège  :  membres ,  tronc,  cuir-che¬ 
velu  ;  prurit.  Guérison  en  dS  jours.  —  Le  5o  juillet  a  été 
couchée  au  n.“  3  de  la  salle  Sainte-Victoire,  le  nonomé 
Lémùllier ,  marchand  de  vins.  Ce  jeune  homme  n’avait 
jamais  eu  de  dartres,  lorsqu’il  partit  pour  faire  la  cam¬ 
pagne  d’Anvers  pendant  laquelle  il  fut  exposé  à  toutes  les 
intempéries  de  la  saison.  A  son  retour,  il  reprit  son  premier 
état,  celui  de  marchand  de  vins,  et  depuis  ce  temps  il  a 
presque  toujours  travaillé  dans  les  caves.  Vers  le  i5  juin 
dernier,  Lemullier  aperçut  les  premières  taches  squam- 
meuses  sur  les  bras.  Aujourd’hui  on  voit  sur  les  cuisses  ,. 
les  bras  ,  la  poitrine  et  le  cuir-chevelu ,  niie  assez  grande 
quantité  de  plaques  ie  psoriasis  guttuta ,  diffusa  et  ctV- 
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cinnaia.  Les  squammes  sont  épaisses  et  adhérentes.  On 
prescrit  le  traitement  ordinaire.  Les  squammes  sont  toutes 
détachées  le  S  août,  mais  la  peau  est  rouge  et  fendillée.  Le 
malade  sort  complètement  guéri  le  8  octobre. 

Obs.  XXXV.® — Plusieurs  récidives.  26  ans.  Cause 
inconnue.  Psoriasis  guttata  ,  diffusa  ,  circinnata  ,  lepra 
vulgaris.  Siège  ;  membres,  tronc,  cuir-chevelu.  Pas  de 
prurit.  Guérison  en  5i  jours.  —  Le  i5  août  i836  ,  a  été 
couché  au  n.“  17  de  la  salle  Sainte-Victoire,  le  nommé 
SchœlTer,  jardinier.  Il  y  a  quatre  ans  ,  sans  cause  ap¬ 
préciable  ,  ce  jeune  homme  lut  atteint  de  l’alTection  qu’il 
porte  aujourd’hui,  et  qui  prit  le  caractère  intermittpnt , 
c’est-à-dire ,  qu’elle  disparaissait  presque  pendant  l’hiver 
^pour  reparaître  de  nouveau  au  printemps  suivant.  On  voit 
aujourd’hui  sur  les  cuisses,  le  dos,  les  bras,  la  poitrine 
et  le  cuir-chevelu  une  énorme  quantité  dê  plaques  squam- 
meuses  qui  ont  toutes  les  formes  décrites  dans'  le  pso¬ 
riasis.  Ainsi  on  voit  des  taches  de  psoriasis  guttata,  cir¬ 
cinnata,  lepra  vulgaris,  d’énormes  plaques  Aq  psoriasis 
diffusa  :  la  peau  est  rouge  ,  sèche  ,  fendillée.  On  prescrit 
le  traitement  ordinaire.  Le  malade  sort  guéri  le  4  octobre. 

Obs.  XXXVL®  —  Plusieurs  récidives;  23  ans;  cause 
probable:  température  élevée;  psoriasis  guttata,  circin-t 
nata.  Siège  :  membres,  tronc;  prurit.  Guérison  en  89 
jours. — Le  20  août ,  a  été  couché  au  n.“  19  de  la  salle 
Sainte-Victoire  ,  le  nomme  Basset,  mécanicien.  En  1882  , 
Basset,  qui  travaillait  h  l’administration  des  pompes  à  feu 
et  était  continuellement  exposé  à  une  chaleur  de  4»  de¬ 
grés  ,  fut  affecté  pour  la  première  fois  de  psoriasis ,  et  il 
entra  dans  le  service  de  M.  Bietl,  oii  il  fut  soumis  au  traite¬ 
ment  arsenical.  Au  bout  de  quatre  mois  ,  il  sortit  guéri. 
En  1834,  la  maladie  se  reproduisit;  Basset  fut  placé 
dans  le  service  de  M.  Emery ,  et  sortit  guéri  au  bout  do 
trois  semaines.  Basset  changea  alors  d’emploi ,  et  fut  oc- 
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cupè  clans  un  magasin  de  cliarbon  dé  teerc ,  oü  ii  était 
encore  exposé  h  une  liante  température;  aussi  la  maladie 
se  reproduisit-elle  au  bout  de  quelques  mois.  Aujourd’hui 
011  voit  sur  les  bras,  les  cuisses  et  la  poitrine  de  ce  ma¬ 
lade,  des  tachés  assez  nombreuses  de /JsonusisgyfifrtïÆ 
et  circînna,ta  :  les  squammes  sont  épaisses  ,  le  prurit  vio¬ 
lent.  On  prescrit  le  traitement  ordinaire.  Le  8  septembre  , 
la  guérison  marché  rapidement.  Le  malade  sort  guéri  le 
29  septembre. 

Oes.  XXXVIP. — affection: invasion  2.  ans',  52  ans: 
cause  inconnue:  psoriasis  guUata,  circinnata }  siège: 
snembres,  tronc  ,  cuir  chevelu:  prurit:  guérison  en  56 
joursi  — Le  27  àoûtj,  a  été  couché  au  n.“  5i  de  la  salle 
Sainte  -  Victoire  ,  le  nommé  Legendre  ,  mécanicien.  I! 
y  a  deux  ans  que  ce  malade  vit  pour  la  première  fois  , 
(?t  sans  cause  appréciable,  quelques  taches  do /isoriasis  se 
développer  sur  plusieurs  points  de  son  corps.  Aujourd’hui 
il  présente  sur  le  ventre,  la  poitrine  et  le  cuir-chevolu  , 
des  plaques  âe  psoriasis  giitlataèl  circinnata.  Les  squam- 
mes  sont  assez  épaisses  ,  et  les  points  malades  sont  entou¬ 
rés  d’un  cercle  inflammatoire;  toute  la  peau  du  reste  est 
rouge  et  rugueuse  ;  le  prurit  est  assez  violent.  Sous  lïii- 
fluence  du  traitement  ordinaire,  la  maladie  se  modifie,  et 
^:e  malade  sort  guéri  le  5  octobre. 

Obs.  XXXVIII.” — Une  récidive:  invasion  \'h  jours; 
26  ans  :  cause  probable  :  humidité.  Psoriasis  guttata,  cir- 
cinnata.  Siège  :  membrès,  tronc,  cuir-chevelu:  prurit. 
Guérison  en  jours.  —  Le  5  septembre,  a  été  couché  au 
n.®  21  de  la  salle  Sainte-Victoire ,  le  nommé  Amy,  coëf- 
feur.  Il  y  a  quatre  ans  il  demeurait  dans  un  lieu  fort 
humide  et  fut  pris  de  douleurs  rhumatismales  pour  les¬ 
quelles  il  fut  reçu  à  rHôlel-Dicu.  Deux  mois  après  la  gué  • 
rison  de  celles-ci ,  il  aperçut  les  premières  taches  de 
psoriasis.  Il  fut  traité  eu  ville  par  ces  pilules  dont  il  ne 
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peut  indiquer  ta  composition,  et  guéri  au  bout  de  trois 
mois.  Le  20  août  dernier  la  maladie  reparut,  et  A’my  pré¬ 
féra  celle  fois  entrer  dans  un  hôpital.  Il  offre  aujourd’hui 
sur  les  membres  ,  la  poitrine  et  le  cnir-Ghevelu ,  des 
Lacbes  assez  nombreuses  de  psoïiasis guliata  vX  ciré.in- 
naUi;  les  squammes  ne  sont  pas  épaisses.  On  prescrit  le 
Iraileinent  ordinaire.  La  maladie  suit  sous  son  inlluencela 
marche  hahiliiclle,  et  Amy  sort  guéri  le  7  octobre. 

Obs.XXX1X°.  —  affection i  invasion^  mois;  49  ans; 
causé  probable  :  humidité;  psoriasis  ÿultaia ,  circinnata; 
siège:  membres;  pas  de  prurit;  guérison  en  ob  jours.  ■ — 
Le  10  septenibre  i8.56  ,  a  été  couché  an  n.°  27  de  la 
salle  Napoléon  ,  la  nommée  Delaroizo  ,  couturière.  En 
Ja  ivier  dernier,  cette  femme,  qui  avait  une  habitation 
fort  humide  .  aperçut  quelques  taches  squamineuses  sur 
les  jambes;  elle  fut  reçue  dans  le  service  de  M.  Emery, 
n»ais  an  bout  de  cinq  scjnaines  elle  voulut  sortir,  quoique 
n’étant  pas  eucore  guérie.  L'affection  ne  tarda  ]>as  à  re¬ 
prendre  sa  première  intensité,  et  la  malade  fut  forcée  de 
rentrer  h  l’hôpital.  On  voit  aujourd’hui  sur  les  jambes  et 
les  bras  des  taches  nombreuses  de  psoi'iasis  guttata  et  cir- 
la  sécrétion  épidermique  est  peu.  épaisse  et  so 
détache  facilement.  On  prescrit  le  traitement  ordinaire,  et 
la  malade  sort  guérie  le  10  octobre. 

Obs.  XL”. — Une  récidive;  invasion;  90  jours;  ans; 
Cause  probable:  chaleur.  Psoriasis  guttata,  circinnata. 
Siège  :  membres;  pas  deprurit.  — Le  10  septembre  1806 , 
a  été  couche  au  n.°  4  de  la  salle  Sainte-Victoire  ,  lenommé 
Lcbol ,  cocher.  En  1801,  après  l’expédition  d’Afrique,  |dont 
Lehel  fit  partie,  il  vit  apfiaraitre  sur  les  poudes  et  les 
genoux  des  taches  de  psoriasis  qui  augmentèrent  rapide¬ 
ment  ,  et  pour  lesquelles  il  fut  admis  dans  le  service  de  M. 
Biçtt  :  là  ,  il  fut  traité  par  la  solution  de  Pearson  ,  dont  il 
prit  jusqu’à  25  gouttes ,  et  il  sortit  guéri  au  bout  de  six  mois. 
Il  y  a  trois  mois  la  maladie  s’est  reproduite  ,  et  l’on  voit 
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aujourd’hui  des  taches  assez  nombreuses  de  psoriasis  cir- 
cinnaicoet  diffusa  sur  les  jambes  ,  les  cuisses  et  les  bras 
de  Lebel,  qui  n’éprouve  du  reste  aucun  prurit.  On  prescrit 
le  traitement. ordinaire.  Le  20  septembre ,  les  squammes 
sont  déjà  toutes  tombées ,  mais  le  malade  est  renvoyé  de 
l’hôpilal  pour  insubordination. 


Observation  d’une  fistule  tubo-intestinale  ,  et  réflexions 

sur  celte  altération  pathologique  ;  par  G.  Eé  Maslied- 
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perforation  du  gros  intestin  à  l’extrémité  de  l’S  iliaque 
du  colon  ;  accollement  de  la  trompe  de  Fallope  sur  cette 
ouverture  ;  et  par  ce  conduit,  passage  des  matières  fécales 
par  ta  cavité  utérine  et  le  vagin.  —  Le  sujet  de  ce  travail 
est ,  je  crois  ,  nouveau  dans  la  science.  Toutes  les  recher¬ 
ches  auxquelles  je  me  suis  livré  pour  trouver  des  cas  sem¬ 
blables  ,  ont  du  moins  été  infructueuses  ;  d'où  je  dois  con¬ 
clure  que  ces  exemples  sont  fort  rares,  si  même  il  en 
existe. 

Avant  de  rapporter  le  fait,  je  dois  prévenir  qu’il  n’est 
pas  aussi  complet  qu’il  serait  h  désirer  qu’il  le  fût  :  il  ne 
m’a  pas  été  possible  de  pouvoir  obtenir  de  renseignemens 
sur  l’individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  de  sorte 
que  la  cause  de  l’aifection ,  sa  marche  ,  les  symptômes 
auxquels  elle  a  donné  lieu  et  qui  auraient  pu  la  faire  re- 
connaitre,  etc.  ,  tout  m’est  absolument  inconnu.  C’est 
dans  les  pavillons  de  l’Ecole-pratique ,  sur  un  sujet  livré 
aux  dissections ,  que  j’ai  rencontré  ce  cas  curieux.  J’ai 
pensé  toutefois  utile  de  le  faire  connaître  ,  bien  qu’il 
manque  des  détails  qui  auraient  pu  le  rendre  plus  intéres  ¬ 
sant  encore.  Il  était  important  de  signaler  l’existence  et  la 
possibilité  de  ce  fait,  pour  que  plus  tard  ,  si  l’on  en  trou¬ 
vait  d’analognes ,  on  pût  les  mieux  observer  et  mieux  les 
décrire. 
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La  femme  dont  le  cadavre  était  soumis  à  mou  otserva- 
lion ,  paraissait  avoir  4o  ou  45  ans  ;  le  corps  était  bien  con¬ 
formé  ,  d’une  taille  moyenne,  etoffrait  un  état  d’amaigris¬ 
sement  assez  grand.  Les  vergetures  nombreuses  qui  exis¬ 
taient  sur  la  région  hypogastrique  et  l’extrémité  supérieure 
descuisses,  annonçaient  que  cette  femme  avait  eu  un  ou  plu¬ 
sieurs  enfans,  Aucun  vice  de  conformation  dans  les  parties 
génitales  externes  ou  internes;  rien  dans  toute  l’habitude 
extérieure  du  cadavre  dont  on  n’avait  pas  fait  l’autopsie  , 
qui  méritât  une  description  particulière.  Je  n’ai  pas  su  à 
quelle  affection  elle  avait  succombé. 

L’abdomen  étant  ouvert ,  toute  la  cavité  péritonéale  était 
lisse  et  ne  contenait  aucun  épanchement;  pas  de  rougeurs.-, 
pas  de  granulations  ;  aucune  trace  de  fausses  membranes  , 
rien  ,  en  ou  mot,  n’annonçait  une  inflammation  ancienne 
ou  récente  de  cette  membrane  séreuse.  L’extérieur  du  ca¬ 
nal  intestinal  n’offrit  rien  de  particulier  ,  excepté  vers  la 
terminaison  do  l’S  iliaque  du  colon  ou  existait  la  lésion  que 
j’ai  annoncée. 

Là  je  tronrai  le  pavillon  de  la  trompe  deFallope  du  côté 
gauche  ,  plus  gros ,  plus  dilaté  qu’il  n’a  coutume  de  l’être , 
et  intimement  uni  à  la  portion  intestinale  que  je  viens 
d’indiquer.  Cette  union  avait  lieu  au  moyen  de  fausses 
membranes  qui ,  partant  de  l’extrémité  de  la  trompe ,  al¬ 
laient  se  greffer  sur  l’anse  intestinale,  cl  représentaient , 
par  exemple  ,  l’adhérence  qui  unit  deux  anses  intestinales 
entre  elles  par  suite  d’une  péritonite.  Je  fus  obligé  de  faire 
un  effort  assez  grand  pour  en  opérer  la  déchirure ,  et  je 
pus  pas  alors  apercevoir  une  perforation  de  l’intestin  : 
celte  ouverture ,  dont  les  bords  étaient  lisses,  polis  ,  revêtus 
d’une  membrane  muqueuse  continue  avec  la  muqueuse  in¬ 
testinale,  pouvait  facilement  permettre  l’introduction  d’une 
plume  à  écrire  ordinaire  ,  et  était  remplie  en  partie  par 
des  matières  fécales  liquides.  Il  me  fut  facile  d’observer  sur 
l’extrémité  libre  de  la  trompe  une  ouverture  analogue  à 
12.  3o 
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colle  de  l’inteslin ,  et  qui  lui  correspondait  directement  : 
j’enlevai  l’iilérus  et  l’intestin  perforé,  et  alors  je  pus  mieux 
apprécier  la  lésion  que  je  venais  de  découvrir. 

Ayant  ouvert  l’intestin  du  côté  opposé  au  trajet  fistii- 
leux  ,  je  pus  constater  que  la  membrane  muqueuse  intéstî- 
ualese  continuait  avec  celle  de  la  trompe.  Il  n’y  avait 
aucune  rougeur,  aucune  induration,  rien  qui  annonçât 
une  inflainmation  récente.  Sur  la  face  Interne  de  rinteslin 
il  y  avait  deux  orifices  d’égale  grandeur,  et  distants  h  peu- 
prèfà  six  lignes  l’un  de  l’autre  ,  qui  se  rendaient  dans  une 
espèce  de  poche  sous-muqueuse  qui  elle-même  se  ter¬ 
minait  par  une  ouverture  unique  extérieure  ,  celle  que  j’ai 
signalée.  La  portion  intestinale  correspondant  h  cette  ou¬ 
verture  semblait  un  peu  dilatée  h  l’intérieur  ,  et  le  point  le 
plus  saillant  au  dehors  était  celui  an  niveau  duquel  corres¬ 
pondait  l’orifice  fisluleux  interne. 

Le  pavillon  delà  trompe,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  paraissait 
dilaté;  les  franges  qui  sont  h  son  extrémité  libre  avaient  dis¬ 
paru;  il  ne  restait  qu’une  ouverture  lisse,  unie,  qui  se  rendait 
dans  celle  dilatation.  Toute  l’étendue  de  la  trompe  m’a 
paru  dilatée  jusque  dans  la  cavité  utérine  qui,  étantouverlc , 
a  pu  laisser  apercevoir  l’orifice  interqp  de  ce  conduit ,  qui 
était  cependant  assez  étroit,  et  qui  n’aurait  pu,  comme 
l’ouverlure  intestinale ,  permettre  le  passage  d’une  plume 
îi  écrire.  L’intérieur  contenait  quelques  matières  liquides. 
L’utérus  avait  son  volume  ordinaire  ;  le  col  et  son  orifice 
n’ont  rien  présenté  de  particulier.  La  face  interne  était 
sans  rougeur  et  sans  excoriation.  Les  ovaires  des  deux 
côtés  étaient  Un  peu  plus  volumineux  que  d’habitude.  La 
muqueuse  du  vagin  paraissait  rouge  et  enflammée  :  il  n’y 
avait  du  reste  aucune  ulcération.  Ld  trompe  du  côté  droit 
était  libre  et  flottante,  mais  son  extrémité  ,  à  part  son  ad¬ 
hérence  anormale  ,  se  rapprochait  beaucoup  de  celle  du 
côté  gauche  :  comme  elle ,  elle  était  volumineuse  comme 
une  grosse  amande  ,  dilatée,  point  frangée  à  sùii' bord 
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libre,  et  devait,  par  celte  conformation ,  c’appliqucr  très- 
difBcilement  sur  l’oyaire  correspondant. 

S’il  fallait  se  prononcer  sur  l’étiologie  de  cct  état  anor¬ 
mal ,  il  faudrait  je  crois  se  jetter  dans,  plus  d’une  hypo¬ 
thèse  pour  en  avoir  une  explication  au  moins  satisfai¬ 
sante;  car  une  adhérence  si  peu  étendue,  unique,  limi¬ 
tée  delà  sorte  dans  tonte  la  cavité  abdominale  ,  ne  paraît 
pas  pouvoir  être  attribuée  h  une  péritonite,  quel’on  serait 
d’abord  tent^  d’admettre  pour  rendre  compte  de  cette  ad¬ 
hérence, 

La  maladie  est  locale  ,  bien  déterminée  ;  tout  fait 
présumer  que  dès  le  début  elle  d  été  tout  aussi  bien 
limitée?  Mais  qu’elle  a  été  le  point  de  départ  primitif  ? 
Est-ce  l’utérus  et  ses  annexes  ,  les  trompes  seules,  qui  ont 
été  les  premiers  affectés  ;  ou  le  tube  intestinal,  au  con¬ 
traire,  n’a-t-il  pas  pu,  par  suite  d’une  phlogose  même 
assez  étendue,  se  perforer  peu-à-peu  de  dedans  en  dehors 
dans  le  seul  point  que  nous  avons  trouvé  malade  ,  et  déter¬ 
miner  consécutivement  l’adhérence  dont  nous  avons  parlé? 
C’est  à  ces  trois  chefs  qu’on  pourrait,  je  pense,  attribuer 
celtc  maladic ,  car  j’ai  exclu  de  prime-abord  l’idée  d’une 
péritonite.  « 

Une  métro- péritonite  aurait  bien  pu  déterminer  quelques 
adhérences,  mais  elles  auraient  été  plus  nombreuses;  et 
quand  bien  même  une  seule  eût  existé ,  je  doute  que  l’ac- 
collement  de  deux  feuillets  de  la  séreuse  abdominale  ,  ac- 
collement  qui  le  plus  ordinairement  "se  fait  par  l’intermé¬ 
diaire  do  fausses  membranes ,  eût  pu  déterminer  la  perfo¬ 
ration  des  couches  successives  du  gros  intestin  ,  et  surtout 
produire  les  deux  ouvertures  internes  que  nous  avons  si¬ 
gnalées  plus  haut. 

La  trompe  ou  son  pavillon  peuvent  bien  devenir  seuls 
malades,  et  cela  an  point  de  fermer  l’ouverture  libre  de  ce 
conduit ,  comme  j’en  ai  vu  un  exemple  remarquable  à  la  So¬ 
ciété  anatomique.  Sur  la  pièce  qu’on  y  présenta,  cette  ouver- 
tuie  était  fermée,  la  cavité  des  trompes  considérablement 
5o,. 
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agr  andie  et  remplie  par  un  liquide  que  la  pression  faisait 
passer  dans  la  cavité  utérine  avec  la  plus  grande  facilité,  et 
qui  delà  conlail  an-dehors.  Mais  je  répélérai  ce  que  je  viens 
de  dire  pour  la  matrice  elle-même ,  que  je  ne  vois  pas 
comment  une  adhérence  de  cette  sot  ie  eût  pu  déterminer 
une  perforation  intestinale. 

Resterait  donc  une  dernière  cause ,  et  c’est  celle  qui ,  5 
mon  avis  ,  peut  rendre  compte  d’une  manière  plus  exacte 
des  phénomènes  morbides  :  je  veux  [tarlcr  de  l'inflammation 
du  tube  intestinal.  En  effet ,  celle  inflammation  est  assez 
fréquente,  assez  rapide  dans  ses  symptômes  et  sa  durée  , 
pour  qu’on  puisse  croire  qu’elle  a  existé  chez  la  femme  dont 
nous  parlons;  et  rnlcération ,  ainsique  la  perforation  des 
parois  intestinales,  est  une  chose  trop  souvent  observée  pour 
qu’il  soit  nécessaire  de  nous  étendre  longuement  sur  la  pos' 
sibiîité  de  cetiaccident.  Presque  tous  les  auteurs  en  citent  des 
exemples,  et  moi  même  ai  pu  en  observer  plusieurs.  Eh 
bien  ,  si  dans  ce  point  rulcération  s’est  faite  d’une  manière 
lente  et  graduée  ,  et  si  la  trompe  s’est  trouvée  en  contact 
avec  le  point  enflammé  et  qui  tendait  à  le  perforer,  n’a-t-il 
pas  pu  se  faire  ici  un  accollement  entre  ces  deux  parties  par 
suite  de  rinflammqtion  développée  de  l’intérieur  à  l’exté¬ 
rieur,  le  cercle  inflammatoire  étant  embrassé  on  entier 
parle  pavillon.  La  perforation  venant  à  s’effectuer,  les  matiè¬ 
res  slercorales  ,  au  lieu  de  s’épancher  dans  le  bassin  où  ils 
auraient  probablement  produit  une  péritonite  mortelle,  au¬ 
raient  été  arrêtées  parl’accollcmcnt  de  cet  organe  voisin ,  ou 
auront  pris  une  route  par  son  ouverture  utérine. Telle  est  la 
cause  qui  me  parait  la  plus  probable,  car  je  pense  qu’il  se¬ 
rait  au  moins  hasardé  de  vouloir  la  donner  comme  certaine. 

L’état  sain  de  toutes  les  parties  ,  l’organisation  de  la 
membrane  muqueuse,  la  solidité  et  la  réunion  parfaite  de  la 
trompe  avec  la  portion  intestinale ,  nous  font  présumer 
que  cet  état  datait  déjà  de  longtemps.  Nous  sommes  du 
este  dans  l’impossibilité  d’assiguer  une  époque  précise  à 
cet  état  palbüloqgiuc. 
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Quelle  que  soit  l’époque  do  sa  duréa  ,  que  celte  adhé¬ 
sion  soit  primitive  ou  qn’ello  soit  due  à  une  autre  affection , 
voyons  en  peu  de  mots  las  conséquences  qui  pouvaient  en 
résulter  pour  la  fera  me. 

Le  passage  des  matières  stercorales  par  la  cavité  utérine 
elle  vagin,  en  très-petite  quantité,  il  est  vrai,  devait 
néanmoins  occasionner  une  irritation  assez  vivo,  un  prurit 
incommode ,  et  assez  souvent  des  excoriations ,  symptômes 
qu’on  auraient  pu  croire  appartenir  h  une  fistule  vagîno  - 
rectale ,  et  qu’on  aurait  cherchée  vainement.  Aucune  éx- 
ploration,  je  crois,  n’aurait  pu  conduire  h  un  diagnostic 
certain. 

J’ai  dit  plus  haut  que  les  vergotures  abdominales,  l’état 
du  col  de  l’ulérus,  etc.  ,  faisaient  croire  que  celte  femme 
avait  eu  des  enfans  5  mais  je  n’ai  pu  savoir  l’époque  de  son 
dernier  accouchement  ;  celte  connaissance  eût  été  d’une 
haute  importance  pour  la  lésion  qui  nous  occupe,  earelle 
nous  aurait  indiqué  ,  au  moins  approximativement ,  le 
début  de  la  maladie.  Ce  n’est  que  depuis  la  dernière  gros¬ 
sesse  qu’elle  s’est  développée;  et  si  celte  femme  eût  pu 
devenir  enceinte  depuis  ,  des  phénomènes  graves  auraient , 
selon  toutes  les  apparences ,  enrayé  la  marche  que  suit  na¬ 
turellement  la  partnrition. 

Et  d’abord,  la  fécondation  pouvait-elle  avoir  lieu  ?  La 
disposition  anormale  de  la  trompe  gauche  la  rendait  tout- 
è-fait  impossible  de  ce  côté,  et  il  suffira  do  se  rappeler 
pour  avoir  cette  certitude,  l’adhérence  entière  du  pavillon 
avec  l’intestin,  adhérence  qui  mettait  un  obstacle  insur¬ 
montable  è  ce  que  ce  pavillon  pût  s’appliquer  sur  l’ovaire 
correspondant  et  qu’il  y  eût  communication  de  celui-ci 
avec  la  cavité  utérine. 

Mais  restait  celle  du  côté  droit  qui  était  ,  comme  d’ha¬ 
bitude  ,  libre  et  flottante  :  sou  extrémité  libre  toutefois 
n’était  plus  frangée  ;  elle  était  pins  volumineuse  et  termi¬ 
née  par  une  assez  petite  ouverture  lisse  et  sans  aucune  ru- 
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gosité  ;  peut-être  b  la  rigueur  celte  disposition  aurait-elle 
pu  influer  sur  les  fonctions  qu’il  est  chargé  d’exercer,  mais 
ceci  n’est  qu’üne  probabilité.  Ensuite  j’admets  pour  un 
instant  qu’une  ovule  fécondé  eût  pu  descendre  dans  la  cavité 
utérine  par  la  trompe  droite  j;  l’irritation  produite  par  l’é¬ 
coulement  des  matières  fécales  n’en  aurait-elle  pas  déter¬ 
miné  l’issue  prématurée,  et  mis  par  ces  circonstances  un 
obstacle  à  la  gestation  ? 

Il  est  évident  que  je  ne  raisonne  ici  que  sur  des  hy¬ 
pothèses  qui  cependant  ne  sont  pas  assez  invraisem' 
blabies  pour  qu’on  ne  puisse  pas  les  faire  et  peut-être 
les  admettre.  Mais  puisque  nous  sommes  sur  un  champ 
aussi  libre,  supposons-les fausses ,  et  voyons  un  peu  cc  qui 
serait  arrivé  à  cette  femme  si  elle  fût  devenue  enceinte. 

Les  membranes  amniotiques,  en  recouvrant  l’oiifice  in¬ 
terne  de  la  trompe,  se  seraient  opposées  au  libre  écoule^ 
ment  des  matières  stercorales  qui  auraient  pu  s’épancher 
dans  toute  l’étendue  do  la  trompe,  et  surtout  dans  son 
pavillon  qui  était  beaucoup  plus  dilalé  que  dans  l’état  or¬ 
dinaire,  Peut-être  que  ce  séjour  eût  été  sans  danger 
pour  la  femme  les  premiers  mois  de  sa  grossesse,  mais 
assurément  il  n’en  eût  pas  toujours  été  ainsi ,  et  avec  le 
développement  de  Tulérus  serait  très-probablement  sur¬ 
venue  la  mort  do  la  malade.  Le  sommet  de  la  matrice 
n’aurait  pu,  s’élever  dans  la  cavité  abdominale  s  ans  en¬ 
traîner  avec  lui  les  parties  qui  en  dépendent ,  et  la  trompe 
gauche  ne' pouvant  suivre  cette  évolution,  eût  été  de  plus 
en  plus  tiraillée  ,  jusqu’à  ce  que  l’adhérence  intestinale  eût 
été  rompue;  dès-lors,  issue  des  matières  fécales  dans  la 
cavité  péritonéale  et  les  conséquences  graves  qui  en  sont 
nécessairement  la  suite. 

Toutes  ces  considérations  ,  je  le  répète  encore  ,  no  sont 
que  des  suppositions;  mais ,  cq^^e  elles  me  paraissent 
tont-à-fait  admissibles,  elles  tendent  de  plus  en  plus  à 
me  confirmer  dans  l’idée  que  j’ai  émise,  que  celte  adhé-. 


BBUIT  DIS  SOül?.Pl.iiï.  4% 

ronce  avait  été  produite  depuis  le  dernier  accouchenient 
de  cette  femme. 

Quelques  personnes  auxquelles  j’ai  montré  cette  pièce 
avaient  pensé,  comme  moi ,  du  reste,  que  peut-être  une 
grossesse  extra-utérine  aurait  pu  déterminer  cette  lésion  ; 
mais  cette  idée  ne  tarda  pas  à  nous  paraître  trop  invrai¬ 
semblable  pour  que  nous  puissions  nous  y  arrêter  un 
instant. 

Si  on  avait  pu  arriver  à  un  diagnostic  certain  ,  la  théra¬ 
peutique  aurait-elle  pu  avoir  quelqn’action  sur  la  maladie. 
Je  ne  le  pense  pas ,  et  sans  parler  des  accidens  consécutils  , 
il  suffira  de  réfléchir  sur  le  siège  du  mal  pour  être  convaincu 
qu’il  était  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Quoi  qu’il  en 
fût,  nous  avons  pensé  que  nous  devions  le  faire  con¬ 
naître,  moins  pour  y  porter  un  remède  impossible  ,  que 
pour  montrer  une  de  ces  aficctions  curieuses  que  la  nature 
prodigue ,  mettant  li  la  fois  en  défaut  et  nos  hypothèses 
pour  les  expliquer,  et  nos  moyens  pour  les  faire  dispa¬ 
raître. 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Mémoire  sur  le  méeanisme  du  bruit  de  soufflet  {  par  le 
docteur  J.  Gorhioan  (Q. 

Parmi  les  signes  qui 'nous  sont  révélés  par  l’ausculta¬ 
tion  ,  il  n’en  est  point  que  l’on  observe  plus  souvent  que 
le  bruit  de  soufflet;  il  n’en  est  point  non  plus  de  plus  inté¬ 
ressant  ,  soit  qu’on  l’examine  sous  un  point  de  vue  pure¬ 
ment  physiologique,  soit  qu’on  le  considère  comme  un 
signe  diagnostique  important.  Cependant ,  il  existe  encore 


{i)  TrsAxôt  An  The  Dubl/n  Journal  of  medic,  science.  Novembre 
i836.  N.»  2g.  Trad.  par  G.  Richeiot. 
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une  grande  diversité  d’opinions  sur  le  mécanisme  de  sa 
prodnction  ;  et  il  serait  à  désirer  que  l’on  fit  disparaître 
cette  dissidence  ,  car  ce  symptôme  n’aura  une  valeur  cer¬ 
taine,  en  pratique,  que  lorsqu’on  en  aura  donné  une 
théorie  exacte. 

Laennec  attribuait  le  bruit  de  soufilet  à  la  contraction 
spasmodique  des  fibres  musculaires  du  cœur  ,  ou  des  pa¬ 
rois  artérielles  ,  suivant  qu’il  avait  son  siège  dans  le  cœur 
ou  dans  une  partie  du  système  artériel.  Il  est  inutile  de 
chercher  maintenant  h  réfuter  celte  opinion  ;  et  il  est  d’ail¬ 
leurs  ,  je  crois ,  généralement  admis  que  le  bruit  de  soufflet 
est  un  signe  purement  physique ,  dans  le  sens  donné  h  cette 
expression  par  le  docteur  Williams ,  lorsqu’il  dit  «  que 
c’est  un  signe  dépendant  de  l’opération  directe  des 
lois  connues  do  la  philosophie  naturelle  »  ,  et  non  un 
symptôme ,  qui  est  le  résultat  d’un  trouble  apporté  dans 
les  phénomènes  vitaux. 

Mais  quoique  la  théorie  de  Laennec  ait  été  abandonnée  , 
on  n’a  point  tenté  depuis  d’expliquer  le  mécanisme  du 
bruit  de  soufflet ,  d’une  manière  rigoureuse  ou  du  moins 
satisfaisante. 

Ce  bruit  singulier  se  fait  entendre  dans  les  cas  de  rétré¬ 
cissement  des  ouvertures  auriculo  ventriculairesducœur,  et 
dans  d’autres  circonstances  particulières  où  ce  rétrécisse¬ 
ment  n’existe  pas. 

On  l’entend  également  quand  il  y  a  rétrécissement  des 
orifices  du  cœur ,  et  quand  ces  orifices  sont  béants  d’une 
manière  permanente  (1). 

(_i)  F'ojrex  nn  mémoire  par  l’auteur  :  ii/c /'ouverture  permanente 
de  l’orifice  de  l’aorte,  (^üdinburgh  medical  and  ' surgical  Journal  ^ 
N.o3,an.  i83a). 

11  est  admis  aussi  que  le  bruit  de  soufilet  manque  quelquefois , 
dans  les  cas  où  il  y  a  rétrécissement  des  orifices  du  cœur.  Je  n’en  ai 
iamais  vu  d’exemple.  Le  docteur  Elliotson  en  a  rencontré  un 
seul ,  cl  il  ne  dit  pas  quel  était  l’orifice  affecte.  Du  reste  ,  le  rétré- 
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Il  se  fait  entendre  avec  force ,  dans  les  cas  d’anévrysme 
variqueux  ,  quand  une  artère  d’une  grosseur  modérée  com- 
nninique  directement  avec  la  cavité  d’une  veine.  (Voyez  : 
Cas  de  blessure  de  la  veine  et  de  l’artère  brachiales ,  dans 
le  Répertoire  d’anatomie.  Ce  cas  est  rapporté  par  Dn- 
puylren  ). 

On  l’entend  dans  les  vaisseaux  utérins  ,  è  partir  d’une 
époque  peu  avancée  de  la  grossesse  ,  et  il  continue  à  être 
aussi  régulier  que  le  pouls  de  la  mère  ,  jusqu’au  moment 
de  l’accouchement. 

On  l’entend  encore  dans  le  cœur  ,  et  dans  les  grosses 
artères  des  animaux  qui  meurent  d’hémorrhagie  ;  et  sou¬ 
vent  ,  pendant  un  temps  considérable,  dans  les  troncs  ar¬ 
tériels  des  personnes  qui  ont  été  saignées  abondamment. 

Il  peut  exister  aussi ,  temporairement ,  chez  des  person¬ 
nes  dont  le  cœur  est  parfaitement  sain. 

Enfin ,  on  peut  le  produira  à  volonté  dans  tout  gros 
tronc  artériel ,  tel  que  l’artère  carotide  ou  l’artère  fémo¬ 
rale  ,  en  exerçant  sur  le  vaisseau  un  certain  degré  de  pres¬ 
sion  ,  avec  le  doigt  ou  avec  le  bord  du  stéthoscope. 

Il  n’est  pas  étonnant  qu’on  ait  expliqué  d’une  manière 
si  diverse  un  phénomène  morbide  qui  se  produit  dans  des 
cas  si  nombreux  et  dans  des  conditions  en  apparence  si 
opposées.  Mais  il  est  évident  qu’aucune  théorie  sur  son 
mécanisme  ne  peut  être  considérée  comme  exacte  et  suf¬ 
fisante  ,  si  elle  n’explique  d’une  manière  satisfaisante  com¬ 
ment  le  bruit  a  lieu  dans  chacun  de  ces  cas.  Il  est  indis¬ 
pensable  quoies  recherches  sur  ce  sujet  soient  continuées, 
jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à  une  explication  qui  ne  laisse 
plus  de  champ  à  aucune  autre  hypothèse ,  pour  l’interpré¬ 
tation  des  phénomènes.  Alors,  cette  explication  constituera 
une  théorie  légitime.  Ce  mode  de  recherches  a  déjà  pro- 

cissement  d’un  des  orifices  du  cœur  existe  si  rarement  sans  bruit 
de  soufflet ,  qu’un  tel  cas  peut  être  regardé  comme  une  exception 
à  la  règle  général*. 
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duit  de  bonis  résultats  dans  d’autres  investigations  scien¬ 
tifiques  ;  et  je  crois  qu’on  peut^  en  faire  une  application 
rigoureuse  au  sujet  qui  nous  occupe. 

La  théorie  de  Laennec  n’est  plus  soutenue  par  personne 
et  ne  peut  plus  l’être  (1). 

M.  Andral  affirme  que ,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances  ,on  ne  peut  expliquer  d’aucune  manière  satisfaisante 
le  mécanisme  du  bruit  do  sonfflet  (2). 

Bertin  pensait ,  au  contraire ,  qu’il  est  extrêmement  dif¬ 
ficile  de  SC  rendie  compte  du  bruit  de  soufflet  qui  accom¬ 
pagne  le  rétrécissement  des  orifices  du  cœur.  Suivant  lui , 
la  cause  de  ce  bruit  réside  dans  l’augmentation  du  frotte¬ 
ment  que  le  sang  éprouve  en  passant  des  oreillettes  dans  les 
ventricules  (3).  On, pouvait  admettre  cette  théorie  comme 
une  hypothèse  propre  à  expliquer  le  mécanisme  du  bruit 
de  soufflet ,  dans  une  seule  circonstance;  mais  elle  tom¬ 
bait  évidemment  devant  les  faits  où  l’on  voit  ce  bruit  coïn¬ 
cider  avec  d’autres  conditions  anatomiques. 

En  clTet,  on  entend  le  bruit  de  soufflet  dans  les  cas  d’ou¬ 
verture  permanente  de  l’orifice  de  l’aorte ,  sans  diminution 
du  calibre  de  ce  vaisseau  ;  pendant  la  gestation  ,  dans  les 
artères  de  l’utérus  qui  sont  dilatées ,  et  dans  la  cavité  des¬ 
quelles  ,  d’après  la  propre  théorie  de  Bertin  »  il  y  a  dimi¬ 
nution,  et  non  augmentation  du  frottement;  dans  le  cœur 
des  animaux  qui  meurent  d’hémorrhagie;  et  enfin  ,  quel¬ 
quefois,  dans  un  cœur  sain,^  et  dans  des  artères  qui  ne  sont 
le  siège  d’aucune  lésion  de  structure.  Dans  tous  ces  cas ,  il 
n’existe  point  de  rétrécissement  qui  puisse  donner  lieu  à 
une  augmentation  de  frottement.  La  théorie  de  Bertin  doit 
donc  être  rejetée. 

Le  docteur  Williams  a  insinué  que  le  bruit  de  soufflet  et 

{i)  F'ojrez  un  mémoire  de  l’auteur  :  Inquiry  into  the  causes  of 
itruit  de  soufflet  and  frémissement,  (  The  Lancet ,  iR  jg  ). 

(a)  Arl.  Auscultation ,  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirur~ 
gie  pratiques.  Paris;  i8ag, 

(3)  Traité  sur  les  maladies  du  cœur.  Paris  ,  1824  ,  p.  226. 
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e  frémissement  doivent  être  attribués  à  des  causes  physi¬ 
ques»  mais  il  n’a  présenté  cette  opinion  que  sous  forme  de 
conjecture  (i). 

Le  docteur  Spittal,  d’Edimbourg,  a  avancé,  en  iSSo, 
dans  son  ouvrage  sur  Y  Auscultation,  que  le  bruit  de  souf¬ 
flet  reconnaît  pour  causes  toutes  celles  qui  accroissent 
violemment  l’action  du  cœur,  On  peut  objecter  à  cette 
théorie,  que  l’on  perçoit  souvent  le  bruit  de  soulflet  dans 
un  cœur  mourant ,  quand  ses  mouvemens  sont  très-fai¬ 
bles  j  que  ce  bruit  existe  dans  quelques  artères,  en  même 
temps  qu’il  manque  dans  les  autres  ;  que  ^  s’il  dépendait 
d’une  augmentation  d’énergie  dans  les  mouvemens  du  cœur, 
il  devrait  présenter  la  même  intensité  dans  les  artères  qui 
sont  également  éloignées  de  cet  organe  j  et  enfin ,  qu’il 
peut  être  produit  à  volonté  dans  les  gros  troncs  ar¬ 
tériels,  sans  que  l’énergie  des  mouvemens  du  cœur  soit 
augmentée.  La  théorie  du  docteur  Spittal  ne  rend  point 
compte  de  la-  présence  du  bruit  de  soulllet  dans  lès  artères 
de  l’utérus,  pendant  la  grossesse.  D’ailleurs,  si  cette  théorie 
était  fondée  ,  on  observerait  toujours  ce  bruit  pendant  les 
mouvemens  violons  du  cœur  déterminés  parla  fièvre,  pu 
parles  exercices  musculaires  immodérés ,  ce  qui  n’a  jamais 
ou  presque  jamais  lieu, 

Le  docteur  Hope,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  du 
cœur ,  qui  a  paru  en  1 8  Sa  ,  a  adopté  une  théorie  qui  difière 
très-peu  de  la  précédente.  Il  suppose  que  le  bruit  de  souf¬ 
flet  résulte  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  sang  est  poussé , 
et  que  cette  rapidité  dans  le  cours  du  sang  suffit  pour  pro¬ 
duire  ce  phénomène ,  indépendamment  de  toute  augmen¬ 
tation  dans  la  force  réelle  des  contractions  du  cœur- 

La  présence  du  bruit  de  soufflet  dans  les  artères  di¬ 
latées  de  l’utérus ,  que  le  docteur  Hope  cite  à  l’appui  de 


{i)  BationaJ.  exposition  of  the  physical  signe  of  ^scases  of  tht^ 
chest.  1828  ,  page  lîo. 
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sa  théorie  ,  est,  au  contraire,  un  argument  contre  elle. 
Admettant  que  ces  artères  reçoivent  une  quantité  plus  con¬ 
sidérable  de  sang  dans  leurs  cavités  agrandies,  il  ajoute 
que  cette  augmentation  dans  l’afflux  du  sang  est  nécessai¬ 
rement  accompagnée  d’une  augmentation  dans  la  rapidité 
du  courant  ;  mais  c’est  précisément  le  contraire  qui  doit 
arriver  ,  car  la  rapidité  du  passage  du  sang  à  travers  les 
artères  de  l’utérus  doit  diminuer,  à  mesure  que  ces  artères 
acquièrent  plus  de  capacité  ,  comparativement  aux  troncs 
qui  les  alimentent. 

La  théorie  du  docteur  Hope  ferait  supposer  que  le  bruit 
de  soufflet  se  fait  entendre  dans  tous  les  cas  où  les  mouve- 
mens  du  cœur  ,  et  par  conséquent  la  circulation  du  sang  , 
ont  acquis  une  rapidité  plus  grande  ;  mais  j’ai  déjà  dit 
qu’il  n’en  est  point  ainsi.  Cette  augmentation  de  rapidité 
suffit,  suivant  lui ,  pour  donner  naissance  au  bruit  de  souf¬ 
flet  et  au  frémissement  cataire ,  indépendamment  de  toute 
augmentation  réelle  dans  la  force  des  hattemeus  du  cœur. 
S’il  en  était  ainsi,  on  l’entendrait  constamment  chez  les 
sujets  atteints  de  fièvre  hectique,  chez  le  fœtus  et  chez  les 
enfans  dont  la  circulation  est  extrêmement  rapide  ,  et  ce¬ 
pendant  on  ne  l’entend  point  dans  le  cœur  du  fœtus,  qui 
bat  i4o  fois  par  minute;  tandis  qu’il  est  très-manifeste 
dans  les  vaisseaux  delà  mère,  dont  le  pouls  ne  bat  pas 
70  fois. 

C’est  une  chose  curieuse  que  de  voir  le  docteur  Elliot- 
son  donner  une  explication  diamétralement  opposée  à 
celle  du  docteur  Hope  (1).  Pour  lui ,  la  cause  du  bruit  de 
soufflet  réside  dans  un  ralentissement  du  mouvement  du 
sang.  On  l’entend  dans  les  anévrysmes ,  dit-il ,  lorsque  la 
disposition  anormale  des  parties  gêne  mécaniquement  la 
circulation  du  sang  ,  ou  bien  lorsque  ce  liquide  ,  circulant 


(i)  On  the  recent  improveinents  in  the  art  of  disiinguishirtf;  th'e 
varions  discases  of  the  heart ,  i83o. 
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dans  un  vaisseau  allcint  de  dilalaliou  générale,  est  oLligé 
de  passer  de  la  portion  dilatée  dans  la  portion  saine  , 
plus  étroite.  Dans  un  autre  endroit  du  même  ouvrage,  le 
docteur  Eiliotson  affirme  que  le  bruit  ,de  souffiet  n’est  pro¬ 
duit  ,  ni  par  nne  maladie  des  valvules ,  ni  même  par  la  pro¬ 
duction  d’une  matière  osseuse ,  si  un  rétrécissement  de 
l’orifice  ne  coïncide  avec  ces  altérations.  Les  objections 
élevées  contre  la  théorie  de  Bertin  s’appliquent  ici  dans 
toute  leur  forccî. 

En  ï835  ,  le  docleur  Williams  a  soutenu,  dans  la  der¬ 
nière  édit|^  de  son  ouvrage  sur  les  Maladies  du  poumon 
et  de  la  ptè^re ,  que  les  conditions  nécessaires  pour  la  pro¬ 
duction  du  bruit  da  souffiet ,  a  consistent  dans  une  certaine 
résistance  opposée  h  la  progression  du  sang  ,  mu  avec  un 
certain  degré  do  force  (p.  194  ).  »  Sa  théorie  paraît  être 
la  même  que  celle  de  Berlin. 

M.  Bûui|laud  (i)  reconnaît  trois  causes  concourant  à  la 
production  du  bruit  de  soufflet  :  1.°  augmentation  dans  ia 
force  de  propulsion  qui  réside  dans  le  cœur  ;  2.°  rétrécisse¬ 
ment  d’une  portion  quelconque  du  canal  circulatoire  ; 
5.°  inégalités  de  la  surface  contre  laquelle  le  sang  se  meut. 

La  valeur  de  la  première  de  ces  causes  a  été  appréciée, 
à  l’occasion  des  théories  du  docteur  Splltal  et  du  docteur 
Hope;  celle  de  la  seconde  *  à  l’occasion  des  hypothèses  de 
Berlin  cl  du  docleur  Eiliotson  ;  quant  à  la  troisième  cause, 
il  me  semble  facile  de  la  réfuter. 

Si  rinégalllé  de  surface  devait  nécessairement  produire 
le  bruit  de  soufflet,  ce  phénomène  existerait  constamment 
dans  le  cœur  è  l’étal  normal.  En  effet ,  aucun  élal  morbide 
ne  donne  lieu  à  une  irrégularité  de  surface  plus  remarqua¬ 
ble  que  celle  qui  existe  naturellement  h  la  surface  interne 
du  cœur.On  observerait  encore ,  d’une  manière  constante , 
le  bruit  de  soufflet  dans  les  anévrysmes  faux  ,  oii  la  surface 


(  I  )  Archives  çén.  de  Mcdecine,  Tome  1 1 . 
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interne  de  la  cavité  sanguine  est  rendue  raboteuse  par  la 
pr  ésence  des  couches  fibrineuses  qui  s’y  déposent.  Dans 
l’une  et  l’autre  circonstances,  le  bruit  de  soulllet  n’existe 
pas  d’une  manière  invariable  ;  par  conséquent,  l’inégalité 
de  surface  n’est  point  liée  nécessairement  à  la  production 
du  phénomène  qui  nous  occupe,  et  quand  cotte  inégalité 
et  ce  bruit  existent  simultanément,  on  ne  doit  voir  là 
qu’une  simple  coîncidenoè. 

Les  deux  conditions  qui  conslilnenl  le  mécanisme  du 
bruit  de  sonfllet ,  sont  les  suivantes  :  1.“  un  mouvement  du 
sang  sous  forme  de  cour.ant  {currcnt-lUce  mSmn  of  tke 
blood  ) ,  qui  remplace  son  mouvement  uniforiSe  et  en 
masse  ,  et  qui  a  pour  elFct  de  déterminer  des  vibrations 
dans  les  parois  des  cavités  au  sein  desquelles  il  se  meut  ; 
2.°  une  diminution  dans  la  tension  des  parois  des  artères 
ou  des  cavités  du  cœur  elles-mêmes,  qui  permet  à  ces  pa¬ 
rois  d’entrer  facilement  en  vibration  ,  sous  rinflucnce  des 
courants  irréguliers  du  liquide  qu’elles  renferment.  Ces 
vibrations,  perçues  par  le  toucher  ,  constituent  le  frémis¬ 
sement  ,  et  perçues  par  le  sens  de  l’ouïe ,  constituent  le 
bruit  de  soufflet. 

Je  vais  entrer  dans  quelques  développemens  sur  cette 
double  condition  de  la  production  du  bruit  de  scufilet. 

En  exerçant ,  avec  le  doigt ,  sur  l’artère  fémorale  ,  au 
moment  où  elle  sort  de  dessous  le  ligament  de  Poupart , 
une  compression  suflisante  pour  rendre  le  diamètre  de 
l’artère  un  peu  moins  grand ,  et  pour  diminuer  ainsi  l’af¬ 
flux  du  sang  dans  la  portion  située  au-dessous  de  la  com¬ 
pression  (1) ,  on  donne  naissance  aux  deux  conditions  qui 
sont  nécessaires  pour  la  production  du  bruit  de  soufflet , 
c’est-à-dire,  une  certaine  flaccidité  des  parois  de  l’artère 


(1)  Avec  un  peu  d’habitude  ,  on  parvient  facilement  à  exercer  le 
degré  de  conipreasion  qui  convient. 
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au-dessous  du  rétrécissement ,  et  un  mouvement  tout  par¬ 
ticulier  du  sang,  le  long  de  ces  parois  moins  tendues. 

Dans  celte  expérience  ,  eu  effet ,  les  parois  du  vaisseau 
ne  peuvent  conserver  leur  degré  normal  de  tension  ,  au- 
dessous  du  rétrécissement,  puisque  l’écoulemeni  du  sang 
par  les  divisions  artérielles  est  plus  considérable  que  la 
quantité  du  même  liquide  qui  franchit  la  portion  rétrécie. 
En  même  temps  que  les  parois  artérielles  perdent  une  par¬ 
tie  de  leur  tension  ,  elles  reçoivent  une  impulsion  particu¬ 
lière  du  sang  qui  circule  dans  leur  cavité.  Ce  liquide  ,  en 
passant  de  la  portion  rétrécie  dans  la  partie  qui  est  située 
au  dessous,  forme  un  courant  très-compliqué,  dont  les 
particules  centrales  sont  poussées  avec  une  grande  rapir- 
dilé ,  tandis  que  celles  qui  se  dirigent  vers  les  parois  se 
meuvent  avec  une  «itesse  très  variable.  De  là  naissent  des 
courants  en  forme  de  tourbillons  {whirling)  ,  qui,  se 
produisant  au  contact  des  parois  de  l’artère,  y  déterminent 
des  vibrations  extrêmement  rapides.  Si,  alors,  on  pose  le 
doigt  sur  le  vaisseau,  on  perçoit  un  mouvement  vibratoire, 
qui  n’est  autre  chose  que  le  bruissement  de  Corvisart ,  et 
le  frémissement  de  Lacunec,  et  si,  au  lieu  du  doigt ,  on 
applique  l’oreille ,  en  entend  ce  bruit  particulier,  que  nous 
désignons  sous  le  nom  de  bruit  de  soufflet. 

Dans  l’état  ordinaire  des  artères,  ces  deux  conditions 
no  se  présentent  point ,  à  cause  de  l’harmonie  qui  existe 
entre  la  quantité  du  sang  qui  s’écoule  par  les  branches ,  et  la 
masse  du  liquide  qui  alllue  par  les  trç^j®;  et  parce  que  la 
totalité  du  sang  qui  remplit  le  système  artériel  est  poussée 
comme  en  une  seule  masse  ,  et  avec  une  vitesse  uniforme  : 
aussi  le  passage  du  sang  dans  les  vaisseaux  est-il  aphone. 

Les  deux  conditions  qui  sont  nécessaires  pour  la  produc¬ 
tion  du  bruit  de  soulllet  peuvent  avoir  d’autres  causes 
qu’une  compression  ou  un  rétrécissement.  Mais,  quelle  que 
soit  leur  origine ,  du  moment  qu’elles  existent ,  le  bruit  de 
soufllet  se  fait  entendre.  La  nécessité  de  la  présence  simul- 
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tanée  de  ces  deux  conditions  explique  pourquoi ,  dans 
quelques  cas  d’anévrysme  thoracique  ,  le  bruit  de  soufllet 
est  très-fort ,  tandis  qu’il  manque  dans  d’autres  cas  qui 
sont  en  apparence  semblables.  Dans  les  cas  d’auévrysme 
de  l’aorte  thoracique  ,  où  la  maladie  intéresse  l’orifice  du 
vaisseau  ,  ou  dans  lesquels  les  valvules  aortiques  ne  rem¬ 
plissent  leurs  fonctions  que  d’une  manière  incomplète,  la 
disposition  anatomique  des  parties  est  extrêmement  favo¬ 
rable  è  la  production  du  bruit  de  soufflet.  Les  valvules  aor¬ 
tiques  ne  pouvant  empêcher  le  reflux  du  sang ,  la  portion 
dilatée  du  vaisseau  perd  une  partie  de  sa  tension  ,  dans  les 
intervalles  des  contractions  du  cœur,  par  suite  du  retour 
dans  le  ventricule ,  d’une  partie  du  sang  qu’elle  renfermait  ; 
de  telle  sorte  qu’au  moment  où  le  cœur  se  contracte  ,  le 
liquide  lancé  par  les  ventricules  forme  des  tournoiements, 
en  d’autres  termes ,  une  espèce  de  remous ,  en  arrivant  au 
contact  des  parois  larges ,  détendues  ,  et  souvent  très- 
minces,  de  la  poche  anévrysmale,  qui  entrent  aussitôt  en 
vibration.  Aussi  entend-on  alors  un  bruit  de  soufflet 
intense,  accompagné  d’un  frémissement  extrêmement  sen¬ 
sible  è  la  main. 

Dans  d’autres  cas  d’anévrysme  de  l’aorte  thoracique, 
lors  même  que  la  dilatation  est  considérabie ,  et  que  la 
poche  anévrysmale  est  remplie  de  sang  liquide  ,  si  les  val¬ 
vules  a'orliques  sont  intactes  et  fonctionnent  bien,  on  n’en¬ 
tendra  point  de  bruit  de  soufflet.  Kn  effet ,  les  parois  de 
ranovrysmecons4^^onl  leurtensioii ,  aussi  bien  que  celles 
des  autres  portions  au  vaisseau,  et  les  vibrations  qui  vien¬ 
nent  d’être  décrites  ne  pourront  se  produire.  On  perce¬ 
vra  ,  alors  ,  des  battemens  proportionnés  au  volume  de 
l’anévrysme  ,  mais  non  un  bruit  de  soufflet.  En  un  mot ,  le 
sac  anévrysmal  sc  trouve  dans  les  mêmes  conditions  qu’une 
artère  quelconque  à  l’état  sain  ;  tous  deux  offrent  des  pul¬ 
sations;  ni  l’un  ni  l’autre  n’est  le  siège  d’un  bruit  morbide. 

Cette  explication  s’applique  à  tous  les  autres  anévrysmes 
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aiissi  bien  qu'à  ceux  qui  intéressent  l’aorle  thoracique. 
Tant  que  les  parois  du  sac  anévrysmal  restent  tendues  sur 
le  sang  ,  il  ne  s’y  forme  aucun  bruit  morbide  (i). 

Dans  les  cas  de  rétrécissement  des  orifices  auriculo-ven- 
triculaires,  les  deux  conditions  nécessaires  à  la  formation 
du  bruit  de  soufflet ,  existent  h  un  haut  degré  de  perfec¬ 
tion  ;  aussi,  do  toutes  les  affections  qui  s’accompagnent  de 
ce  bruit ,  il  n’en  est  point  où  on  l’observe  aussi  con¬ 
stamment. 

Dans  cette  maladie ,  le  bord  libre  de  la  valvule  est 
épaissi  et  contracté  de  la  même  manière  que  l’ouverture 
d’une  bourse  dont  la  coulisse  est  serrée,  tandis  que  son 
bord  adhérent  conserve  sa  disposition  ordinaire.  Delà  ré¬ 
sulte  un  véritable  entonnoir  dont  l’extrémité  évasée  répond 
à  la  cavité  auriculaire,  et  dont  le  sommet  sç  projette  au- 
dedans  du  ventricule.  Lorsque  le  flot  de  sang  passe  de  l’o- 
reilletle  dans  le  ventricule ,  celui-ci  est  dans  les  meilleures 
conditicus  po.ssibles  pour  la  production  du  mouvement 
vibratoire  que  l’abord  du  sang  détermine  dans  ses  parois. 
Comme  il  vient  de  se  vider  dans  l’aorte ,  il  est  dans  un 
état  de  relâchement  analogue  au  défaut  de  tension  que  l’on 
observe  parfois  dans  les  anévrysmes  ,  ainsi  qu’il  a  été  dit 
plus  haut.  Les  courants  irréguliers  du  sang  mettent  en 
vibration  ses  parois  détendues  ,  et  l’oreille  perçoit  alors 
un  bruit  de  soufflet ,  qui  coïncide  avec  l’entrée  du  sang 
dans  le  ventricule.  Si  le  sujet  a  peu  d’embonpoint ,  le 
cœur  communique  ses  vibrations  à  la  paroi  thoracique ,  et 
la  main  de  l’observateur,  appliquée  sur  la  région  précor¬ 
diale,  perçoit  le  frémissement  cataire. 

Dans  l’ouverture  permanente  de  l’orifice  aortique  ,  le 


(<)  L’auteur  a  fait  l’application  de  ces  principes  au  diagnostic 
de  certains  anévrysmes.  Ployez  son  mémoire  :  0,i  a  new  mode  of 
making  an.  eady  dingnosis  of  aneuri^n  of  the  abdominal  aorla. 
(Dublin  Journ.  ,  loin.  U  ,  p.  Syü  ). 
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bruit  de  soufflet  est  ordinairement  très-fort.  Dans  cette 
maladie,  les  valvules  semi-lunaires  permettent  h  une  par¬ 
tie  du  sang  de  rentrer  dans  la  cavité  du  ventricule  ;  l’aorte 
et  ses  grosses  divisions  ,  telles  que  les  carotides  et  les  sous- 
oiavières  ,  perdent  une  partie  de  la  tension  de  leurs  parois 
après  chaque  contraction  du  ventricule.  D’un  autre  côté,  le 
sang  ne  circulant,  point  dans  des  vaisseaux  à  parois  tendues 
oii  sa  progression  serait  nécessairement  uniforme,  s’avance 
en  formant  des  courants  irréguliers.  Ainsi  se  trouvent  réu¬ 
nies  les  deux  conditions  de  l’existence  du  bruit  de  soufflet. 

Les  courants  irréguliers  déterminent  des  vibrations  dans 
les.parois  de  l’aorte.  Aussi  entend-on  An  bruit  de  soufflet 
irès-forticn  appliquantle  stéthoscope  sur  le  sternum  ,  dans 
lè  poiÉit  qui  correspond  au  trajet  de  l’aorte.  Dans  les  artè¬ 
res  carotides  et  sous-clavières ,  on  peut  explorer  avec  le 
doigt  celte  progression  du  sang  en  courants  irréguliers, 
et  sentir  le  frémissement  qui  résulte  des  vibrations  de  leurs 
parois.  Chez  quelques  personnes  atteintes  de  cette  mala¬ 
die,;  on  entend  Irès-distinctèment  un  double  bruit  do 
soufflet  ou  de  râpe.  Le  premier  de  ces  deux  bruits  ,  on  le 
bruit  ascendant ,  est  produit  par  la  progression  du  sang  ; 
et  ;  lé  ;  second  bruit  ou  bruit  descendant,  résulte  de  la 
régurgitâtion  de  ce  liquide  à  travers  le3_  valvules  insuffi¬ 
santes.  .  .  , 

Je  ne  connais  aucune  autre  théorie  qui  puisse  expliquer, 
duiBO  manière  satisfaisante ,.  la  présence  du  bruit  de  sonf- 
llet.dans  cettd  affection.  L’hypoîhèse  qui  attribue  la  pro¬ 
duction  de  ce  bruit  à  une  augmentation  de  frottement  est 
inadmissible  ici,  puisque  l’orifice  de  l’aorte  ii’est  pasrétré  • 
ci.  Celle  qui  en  cherche  la  cause  dans  une  rapidité  plus 
grande  de  la  circulation  ,  n’est  pas  plus  applicable  au  cas 
qui  nous  occupe  ,  car  le  bruit  existe  indépendamment  de 
Ipulç  accélération  dans  le  cours  du  sang,  et  même,  le  pins 
souvent,  les  contracliÿnts  du  cœur  sont  plus  lentes  que 
dans  l’élal  normal.  Il  en  est  de  même  de  là  théorie  dans 
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laquelle  on  attribue  le  bruit  de  soufllet  aux  vibrations  des 
valvules  épaissies ,  car  souvent  les  valvules  sont  plus  minces 
et  plus  courtes  qu’à  l’état  normal,  et  dans  quelques  cas, 
où  l’insuffisance  des  valvules  dépend  d’une  dilatation  ané¬ 
vrysmale  do  l’orifice  aortique ,  on  les  trouve  exemples  ’dé 
toute  altération,  •  i  : 

II  est  si  facile  d’expliquer  ,  d’après  la  théorie  que  je  pro¬ 
pose  ,  la  présence  du  bruit  de  soiilHet  dans  les  cas  où  l’ori¬ 
fice  de  l’aorte  est  rétréci  par  suite  dé  l’altération  deâ 
Valvules,  que  je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur  ce  point. 

Nous  arrivons  maintenant  'à  l’explication  du  bruit  de 
soufflet  qui  a  son  siège  dans  les  vaisseaux  de  l’otérus  ,  pen¬ 
dant  les  quatre  ou  cinq  derniers  mo'is  de  la  grossesse  ,  et 
qui  est  synchrone  au  pouls  de  la  mère.  Gé  bruit  est  ordi¬ 
nairement  plus  fort  au  niveau  de  la  partie  de  l’utérus  où 
se  trouve  l’iusertiou  du  placenta ,  que  partout  ailleurs.  -Les 
vaisseaux  de  l’utérus  présentent  alors,  de  la  manière  la 
plus  complète ,  les  deux  conditions  de  l’existence  du  bruit 
de  soufflet  :  «  Les  artères  spermatique  et  hypogastrique  ^  dit 
llnnler  ,  sont  considérablement  dilatées.  Les  rameaux 
artériels  qui  ont  açquis;  le  plus  de  capacité,  sont  ceUx  qui 
se  dirigent  vers  le  placenta  ;  aussi,  quelle  que  soit  la  po¬ 
sition  de  ce  dernier,  la  partie  de  Tùtérus  sur  laquelle  alleu 
son  insertion  est  évidemment  celle  qui  reçoit  le  plus  de 
sang,  sans  aucune  comparaison,  »Le  docteur  Evory  Ken¬ 
nedy  décrit  ainsi  (  Onohstetric  auscultation)  ,  la  portion 
placentaire  de  l’utérus  :  a  Elle  paraît  constituée  par  mi 
amas  de  vaisseaux  tortueux  ramifiés  et  dilatés  en  cellules 
ou  sinus  ,  tandis  que  le  reste  de  l’utériis  présente  la  struc¬ 
ture  parenchymateuse  de  l’organe  ,  pareourua  seulement 
par  quelques  vaisseaux.  »On  trouvé  donc  particulièrement 
dans  la  portion  placentaire  de  l’utérus,  un  courant  sanguin 
a  se  précipitant ,  comme  dit  le  docteur  Kennedy  ,  d’un  ou 
deux  troncs  artériels ,  dans  un  vaste  système  de  conduits 
dilatés.  »  Après  chaque  contraction  du  cœur  ,  In  pression 
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exercée  do  dedans  en  dehors  sur  leS  vaisseaux  utérins 
par  le  produit  de  la  conception ,  et  celle  qui  ,  provenant 
de  l’action  des  muscles  abdominaux  ,  s’exerce  de  dehors  en 
dedans  ,  se  réunissent  pour  évacuer  ces  vaisseaux ,  et  pour 
détendre  leurs  parois  ,  soit  en  chassant  dans  les  veines  le 
sang  qui  vient  d’être  apporté  dans  les  artères  ,  soit  en  re¬ 
foulant  une  partie  du  liquide  vers  les  troncs  principaux, 
soit  enfin ,  ce  qui  est  le  plus  probable  ,  par  ce  double  mé¬ 
canisme.  Les  artères  tortueuses  de  la  portion  placentaire 
de  l’utérus  présentent  donc  ainsi,  dans  l’intervalle' des 
contractions  du  cœur,  la  première  des  deux  conditions 
nécessaires  pour  la  production  du  bruit  de  soufflet,  c’est- 
à-dire  ,  la  flaccidité  des  parois  ;  et  lorsque  le  sang  prove¬ 
nant  des  troncs  principaux  et  formant  une  foule  de  cou¬ 
rants  qui  se  (Croisent  et  se  heurtent  dans  ces  artères  si¬ 
nueuses  ,  arrive  au  contact  de  leurs  parois  détendues,  ces 
parois  ne  peuvent  manquer  d’entrer  on  vibration  ,  ce  qui 
donne  lieu  au  bruit  de  soufflet. 

Dans  l’anévrysme  variqueux  ,  à  chaque  diastole  de  l’ar¬ 
tère,  un  jet  de  sang  artériel  se  précipite  dans  la  veine.  Ce 
jet  artériel  détermine  dans  le  sang  veineux  ,  dont  la 
marche  est  moins  rapide  ,  des  courants  irréguliers  qüi  , 
faisant  vibrer  les  parois  dé  la  veine  ,  produisent  le  frémis¬ 
sement  appréciable  au  doigt ,  et  le  bruit  de  soufflet  appré¬ 
ciable  à  l’oreille. 

Il  est  d’autres  cas  qui  présentent  un  bruit  de  soufflet  et 
un  frémissement  très-remarquables  ;  je  veux  parler  de 
ceux  où  il  existe  une  de  ces  tumeurs  pulsatives  ,  volumi- 
mineuses  ,  qui  ont  été  décrites  par  M.  Breschet ,  sous  lé 
nom  de  varices  artérielles,  et  par  M.  Adams,  comme 
constituant  une  variété  des  anévrysmes  par  anastomose. 

Dans  cette  singulière  maladie',  la  tumeur  est  molle  et 
paraît  spongieuse  au  toucher  ;  elle  offre  des  battements 
comme  les  tumeurs  anévrysmales  ordinaires.  Lorsqu’on  la 
saisit  dans  Ihmain  ,  on  perçoit  un  frémissement  très-intense 
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qui  fait  naîlrQ  i’itléo  d’une  infinité  de  courants  rapides  qui 
la  traverseraient  dans  tous  les  sens.  On  y  entend ,  en  outre , 
toutes  les  variétés  du  bruit  de  soufllet;  Ce  bruit  et  ce  fré¬ 
missement  sont  synchrones  à  lu  dilatation  des  grosses  ar¬ 
tères  qui  se  rendent  vers  la  tumeur.  La  dissection  apprend 
que  ces  tumeurs  sont  composées  d’artères  considérable¬ 
ment  dilatées,  è  parois  minces  et  flasques,  présentant  un 
grand  nombre  de  dilatations  latérales,  s’entrelaçant  et  se 
contournant  en  mille  replis  tortueux ,  et  mêlées  à  des  cel¬ 
lules  avec  lesquelles  elles  communiquent  largement.  Ces 
cellules  ,  communiquant  aussi  avec  les  veines,  prennent 
souvent  une  couleur  noirâtre ,  et  se  distendent  h  chaque 
diastole  de  la  tumeur.  Eu  un  mot,  le  tissu  de  cette  tumeur, 
éminemment  érectile  ,  rappelle  celui  de  l’iilérus  pendant 
la  grossesse,  dans  lequel  on  observe  le  même  bruit  de 
soufflet. 

Une  telle  structure  présente  au  plus  haut  degré  les 
conditions  qui  constituent  le  mécanisme  du  bruit  de  souf¬ 
flet.  Les  artères  dilatées,  tortueuses ,  à  parois  minces  et 
flasques,  communiquant  largement  avec  des  cellules  et 
des  veines  ,  et  se  vidant  en  partie  après  chaque  diastole , 
sont  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  que  leurs 
parois  entrent  en  vibration  par  l’impulsion  des  courants 
qui  se  forment  dans  leurs  cavités.  Le  sang  ,  qui  est  poussé 
dans  ces  tubes  dilatés ,  et  en  partie  privés  de  tension ,  forme 
un  grand  nombre  de  tourbillons  en  traversant  leur  canal , 
et,  se  transformant  dans  leur  intérieur  en  une  infinité  de 
courants  de  vitesse  extrêmement  variable,  détermine  un 
mouvement  vibratoire  dans  leurs  minces  parois.  Si  l’on 
exerce  une  pression  momentanée  sur  un  des  troncs  princi¬ 
paux  qui  alimentent  les  artères  tortueuses  de  la  tumeur 
de  manière  à  ce  que  les  vaisseaux  de  celle-ci  deviennent 
encore  plus  flasques ,  les  conditions  deviennent  d’autant 
plus  favorables  h  la  production  du  bruit  de  soufflet.  Quand 
on  suspend  cette  compression,  la  tumeur  se  remplit  de 
nouveau  rapidement ,  avec  un  bruissement  très  fort. 
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Que}4uelbi3  le  bniit  de  soufflet  se  lait  entendre  dans 
les  grosses  artères  et  dans  le  cœur  de  sujets  qui  ont  perdu 
une  grande  quantité  de  sang  ,  et  l’on  sait  qu’il  est  perçu 
dans  le  cœur  et  dans  les  artères  des  animaux  que  l’on 
saigne  abondamment.  Dans  ces  cas  ,  par  suite  de  la  dimi¬ 
nution  considérable  et  soudaine  de  la  quantité  de  sang , 
l’équilibre  de  la  circulation  se  trouve  détruit  ;  le  système 
vasculaire  ne  peut  pas  s’adapter  subitement  à  celte  dimi¬ 
nution  du  liquide  en  circulation  ,  et  les  grosses  artères 
n’étant  pas  suffisamment  tendues  ,  le  sang  est  poussé  h 
l’intérieur  de  ces  tubes ,  à  chaque  contraction  du  cœur, 
non  en  une  masse  dont  toutes  les  molécules  s’avancent 
d’une  manière  uniforme,  mais  en  formant  des  courants 
irréguliers.  Un  fait  qui  confirme  celte  manière  de  voir  est 
le  suivant  :  quand  on  pratique  la  saignée  de  l’artère  tem¬ 
porale,  si  l’artère  a  un  certain  volume,  et  si  l’instrument 
ne  l’a  pas  divisé  complètement  en  travers  ,  indépendam¬ 
ment  du  sang  qui  coule  par  la  plaie  ,  il  reste  encore  une 
certaine  quantité  de  liquide  qui  poursuit  son  cours  dans  la 
cavité  du  vaisseau,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le  reconnaître 
aux  battements  que  l’on  peut  sentir  au-delà  de  l’incision. 
Au-dessus  de  la  plaie  ,  le  doigt  appliqué  sur  le  vaisseau  y 
perçoit  un  frémissement  manifeste  ,  tandis  qu’au -dessojiis  il 
existe  une  simple  pulsation.  Ici ,  la  portion  de  l’àrtère  si¬ 
tuée  au-delà  de  la  plaie  ,  se  trouve  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  les  gros  troncs  artériels  chez  les  sujets  qui  ont 
perdu  une  quantité  considérable  de  sang  :  elle  ne  reçoit 
pas  dans  sa  cavité  la  quantité  de  sang  qui  serait  nécessaire 
pour  tenir  ses  parois  tendues.  Ce  qui  passe  de  ce  liquide 
dans  cette  portion,  ne  pouvant  se  mouvoir  comme  une 
masse  uniforme  ,  se  décompose  en  courants  irréguliers  ; 
et  ce  sont  les  vibrations  que  ces  courants  déterminent  dans 
les  parois  de  l’artère  ,  qui  donnent  lieu  au  frémissement 
dont  cette  portion  de  l’artère  est  le  siège. 

Le  bruit  de  soufflet  se  fait  entendre  quelquefois  chez  des 
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persouaes  hyslériques  »  nerveuses  ou  jrriioLlos,  sons  qu’il 
existe  ni  contraction ,  ni  dilatation  pour  en  rendre  compte. 
Chez  ces  personnes  ,  des  causes  très-légères  troublent  la 
régularité  des  mouvemens  du  cieur  et  des  artères.  La  con¬ 
séquence  immédiate  de  ce  trouble  est  une  perversion, 
souvent  momentanée  dans  la  progression  du  sang,  et  une 
modification  de  l’état  naturel  de  tension  des  artères.  Telle 
est  l’origine  du  bruit  do  soufflet  dans  ces  cas.  Mais  que  la 
cause  de  l’agitation  ,  des  mouvemens  irréguliers,  précipi¬ 
tés  du  cœur ,  vienne  à  disparaître  ,  cet  organe  reprend  scs 
mouvements  réguliers,  la  circulation  devient  imirorme  ,  les 
parois  des  artèrcsrcvieniieut  à  leur  degré  normal  de  tension, 
et  le  bruit  de  soufflet  perd  de  sa  force  et  cesse  bientôt 
loul-k-fait.  Dans  la  fièvre  inflammatoire ,  les  mouvements 
du  cœur  sont  plus  énergiques  et  plus  fréquents  qu’à  l’état 
normal;  les  artères  sont  plus , pleines  qu’à  l’ordinaire;  le 
sang  s’avance  par  un  mouvement  uniforme  de  tontes  ses 
molécules  ;  aussi  ne  se  produit-il  aucun  bruit  de  soufflet. 

La  théorie  que  je  viens  d’exposer  peut  être  corroborée 
par  une  expérience  très-simple. 

On  adapte  une  portion  d’intestin  de  mouton ,  ou  bien 
un  tube  de  cuir  ou  de  gomme  élastique,  à  l’extrémité 
inférieure  d’un  conduit  en  étain  ,  dont  l’extrémité  supé  • 
Heure  communique  avec  un  vase  haut  de  quatre  à  cinq 
pieds ,  et  plein  d’eau.  L’appareil  est  disposé  do  manière  à 
ce  qu’une  partie  du  tube  métallique  et  la  totalité  du  tube 
flexible  ,  qui  d’ailleurs  ont  le  même  diamètre  ,  soient  po¬ 
sées  horizontalement.  On  laisse  Couler  l’eau  dans  la  cavité 
de  ces  conduits. 

Tant  que  les  parois  du  tube  flexible  sont  maintenues  dans 
un  état  de  tension  par  l’afflux  abondant  du  liquide  qui  le 
traverse,  la  progression  de  ce  liquide  dans  sa  cavité  -  se 
fait  comme  celle  du  sang  dans  une  artère  pleinement  dis‘^ 
tendue,  elle  est  douce  et  uniforme  :  aucun  ôj’tttü  n’est 
produit.  Les  parois  du  tube  étant  appliquées  avec  tension 


476,  IsnUlT  on  SOUFFLET'. 

et  exactitude  sur  le  liquide  ,  aucun  mouvement  vibratoire 
ue  peut  s’y  développer;  aussi  ce  tube  ne  présente-t-H 
aucun  frémissement. 

Si  avec  le  doigt 'on  exerce  ,  sur  un  point  quelconque 
du  tube  flexible,  une  compression  par  suite  de  laquelle  la 
quantité  du  liquide  qui  arrive  à  la  portion  située  au-delà 
est  diminuée  ,  les  parois  de  celte  portion  perdent  leur  ten¬ 
sion,  le  liquide  s’y  décompose  en  courants  irréguliers  ;  en 
-un  mot,  le  tube  flexible  se  trouve  placé  dans  les  mêmes 
conditions  que  l’artère  fémorale  soumise  à  l’expérience 
qui  est  décrite  au  commencement  de  ce  mémoire  ,  et  l’o- 
reillo  entend  un  fort  bruit  de  soufflet ,  tandis  que  la  main 
placée  sur  le  tube  flexible  perçoit  un  véritable  frémis¬ 
sement, 

M,  Bouillaud  a  objecté  contre  cette  expérience  ,  que  le 
brnit  de  soufflet  est  produit ,  non  dans  la  portion  du  tube 
située  au-delà  du  point  comprimé  ,  mais  au  niveau  de  ce 
point  lui-même;  qu’il  est  l’effet  de  l’augmentation  de  la 
pression  exercée  sur  le  liquide  au  moment  où  celui-ci 
franchit  le  rétrécissemeut,  et  que  cette  expérience  con¬ 
firme  par  conséquent  sa  doctrine. 

Pour  répondre  à  cette  objection  ,  j’ai  refait  l’expérience 
de  la  manière  suivante  : 

A  l’extrémité  du  tube  flexible,  j’ai  adapté  un  tuyau 
dont  l’aire  égalait  la  moitié  de  celle  du  conduit  métalliquci 
Ensuite  je  laissai  couler  librement  le  liquide.  Il  s’écoula 
un  peu  de  temps  avant  que  le  tube  flexible  interposé  aux 
deux  conduits  eût  acquis  toute  sa  tension.  Pendant  tout  ce 
temps  ,  ses  parois  furent  le  siège  d’un  mouvement  vibra¬ 
toire  appréciable  à  l’œil ,  et  l’on  entendit  un  fort  bruit  de 
soufflet;  mais  dès  que  le  tube  flexible  eut  atteint  son  degré 
normal  de  tension ,  tout  frémissement  et  tout  bruit  de 
soufflet  cessèrent  stibitement ,  bien  que  le  liquide  continuât 
à  couler  aussi  librement.  ' 

,  Voulant  m’assurer  si  un  rétrécissement  du  tube  peut 
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prendre  pari  h  lu  produclion  du  bruit  de  soufflet,  je  plaçai 
une  ligature  h  la  partie  moyenne  du  tube  flexible  ,  et  je  la 
serrai  de  manière  à  diminuer  d’un  tiers  la  cavité  de  ce 
tube.  Si  la  diminution  avait  été  portée  plus  loin  ,  la  por¬ 
tion  du  tube  située  au-delà  n’aurait  pu  conserver  sa  ten¬ 
sion  ,  et  il  SC  serait  produit  un  bruit  de  soufflet  permanent. 
J’obtins  ici  le  même  résultat  que  dans  l’expérience  précé¬ 
dente,  c’est-à-dire ,  que  j’observai  le  bruit  de  soufflet  et 
le  frémissement  pendant  tout  le  temps  que  le  tube  flexible 
mit  à  se  remplir  ,  mais  que  ces  deux  ptiénomènes  cessè¬ 
rent  aussitôt  que  le  tube  flexible  fut  complètement  dis¬ 
tendu.  Si  le  rétrécissement  était  la  cause  immédiate  du 
bruit  de  soufflet ,  et  suflisail  pour  sa  produclion  ,  ce  bruit 
aurait  continué  à  se  faire  entendre  ;  et  sa  cessation ,  au 
moment  même  de  la  pleine  distension  du  tube  ,  bien  que 
le  rétrécissement  restât  le  même  ,  démontre  de  la  manière 
la  plus  évidente,  que  tout  le  rôle  du  rétrécissement  se  borne 
h  favoriser  l’établissement  des  conditions  d’où  dépend 
immédiatement  la  production  du  bruit  de  soufflet.  Cette 
expérience  prouve  aussi  que  l’augmeutalion  de  rapidité 
du  liquide  n’est  point  la  cause  du  bruit  de  soufflet ,  car  ce 
bruit  aurait  dû  persister  dans  la  portion  rétrécie  où  la 
vitesse  du  liquide  doit  être  toujours  plus  considérable  que 
dans  les  autres  portions. 

A  la  place  du  tube  flexible  formé  par.  un  intestin  de 
mouton.,  j’adaptai,  à  l’ extrémité  du  conduit  métallique  , 
un  tube  en  cuir  qui  présentait  un  renflement  latéral ,  et 
qui  ressemblait  exactement  à  une  artère  affectée  de  dilata¬ 
tion  anévrysmale.  J’eus  soin  que  l’orifice  par  où  le  liquide 
s'écoulait  au  dehors  fut  plus  petit  que  celui  du  tube  mé¬ 
tallique.  A  raison  de  cette  dilTérence ,  il  s’écoula  un  court 
espace  de  temps  avant  que  le  tube  de  cuir  fut  pleinement 
distendu;  pendant  tout  ce  temps,  le  doigt  placé  sur  la 
portion  dilatée  sentit  un  frémissement  manifeste ,  et  dans. 
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le  même  point,  un  bruit  de  soufllet  très-fort  se  faisait  en¬ 
tendre.  Mais  du  moment  que  cette  cavité  fut  complètement 
remplie  et  distendue,  bien  que  le  liquide  continuât  à  la 
traverser ,  tout  bruit  et  tout  frémissement  cessèrent.  Cette 
expérience  nous  explique  la  présence  du  bruit  de  soufllet 
dans  certains  anévrysmes  ,  et  son  absence  dans  certains 
autres. 

Il  est  inutile  de  dire  que  je  considère  le  bruit  de  souf¬ 
flet  et  toutes  ses  variétés,  bruit  de  lime,  bruit  de  râpe, 
eic.  ,  de  même  que  le  frémissement  cataire  ,  comme  ayant 
la  même  origine. 

En  faisant  les  expériences  qui  viennent  d’ètre  décrites  , 
il  y  a  deux  précautions  h  prendre  :  i.®il  faut  que  l’air  soit 
expulsé  avec  le  plus  grand  soin  de  l’intérieur  des  tubes; 
2.“  il  faut  que  le  tube  flexible  ait  an  moins  trois  ou  qua¬ 
tre  pieds  de  longueur,  et  que  l’extrémité  par  laquelle  le 
liquide  s’écoule ,  plonge  dans  un  vase  plein  d’eau  ,  afin 
d’éviter  la  confusion  résultant  du  bruit  qui  se  produirait 
à  cette  extrémité. 

En  parlant  de  la  flaccidité  ou  du  défaut  de  tension  des 
parois  vasculaires  ,  je  veux  seulement  exprimer  un  état 
dans  lequel ,  leur  tension  étant  diminuée ,  ces  parois  sont 
susceptibles  de  vibrations  ,  et  que  l’on  doit  distinguer  de 
l’état  où  se  trouvent  ces  memes  parois  lorsqu’elles  sont 
complètement  remplies  et  distendues  par  un  liquide  in¬ 
compressible.  Cet  état  vibratoire  peut  être  produit  dans 
un  tube  métallique  aussi  bien  que  dans  un  tube  flexible. 
Le  tube  d’étain  dont  je  me  suis  servi  dans  les  expériences 
précédentes  ayant  été  rétréci  par  un  coup  de  marteau ,  k 
un  pied  de  distance  de  son  extrémité  terminale  ,  il  se  pro¬ 
duisit  un  bruit  de  soufllet  musical  très-fort  ,  dans  la 
portion  du  tube  située  entre  le  rétrécissement  et  l’orifice 
de  sortie  qui  avait  conservé  son  diamètre  primitif.  On  peut 
facilement  expliquer  ce  bruit  de  la  même  manière  que  le 
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bruit  fie  soulllet  observé  dans  les  tubes  flexibles.  Le  li¬ 
quide  ,  en  passant  de  la  portion  rétrécie  dans  la  cavité  plus 
large ,  tendait  à  laisser  des  espaces  vides  le  long  des  parois. 
11  s’écartait  donc  du  courant  central  pins  rapide  que  tous 
les  autres,  de  petits  courants  qui  formaient  des  remous, 
pour  venir  remplir  ces  espaces.  Le  mouvement  vibratoire 
du  liquide  dans  cette  portion  du  tube  se  communiquait 
il  ses  parois,  et  entrait  également  en  vibration  ;  delh  ,  le 
bruit  qui  était  perçu.  On  ne  pouvait  constater  aucun  fré¬ 
missement,  parce  qu’ici  les  vibrations  sont  trop  petites 
pour  être  appréciables  au  toucher, 

Si  cette  explication  est  exacte  ,  tout  ce  qui  tend  h 
faire  cesser  le  mouvement  vibratoire  du  tube  doit  faire 
cesser  aussi  le  bruit  de  soufflet.  C’est  en  effet  ce  qui  eut 
lieu  :  on  donna  à  l’orifice  d’écoulement  un  diamètre  plus  • 
étroit  que  celui  de  la  portion  rétrécie  ;  lorsqu’on  laissa 
couler  le  liquide,  celui-ci  sortit  de  l’orifice  diminué  en 
s’élançant  avec  force  k  une  distance  de  plusieurs  pieds  > 
et  aucun  bruit  ne  put  être  entendu  dans  la  portion  du  tube 
où  il  avait  été  très-marqué  (i).  Dans  ce  cas,  il  ne  se  for¬ 
mait  plus  de  bruit,  parce  que  la  portion  du  tube  comprise 
entre  le  rétrécissement  et  l’orifice  étroit  se  trouvait  dans 
les  mêmes  conditions  que  le  tube  flexible  arrivé  à  l’état  de 
distension,  dans  l’une  des  expériences  rapportées  ci-dessus: 
ses  parois  ne  pouvant  plus  vibrer,  il  n’y  avait  plus  de  son 
rendu. 


(i)  Dans  cette  expérience ,  il  se  produit  un  son  peu  appré¬ 
ciable  l’orifice  d’écoulement  ,  mais  il  est  très-facile  de  le 
distinguer  du  bruit  musical  qui  a  son  siège  dans  les  paroia, 
du  tube. 
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Physiologie. 

SSBÜVSTRUATIOSiS.  Acidité  du  sang  menstruel  ;  nouvelles  idées  sur 
son  origine,  parUI-  C.  ReUius,  de  Stockolm.  —  Ou  sait  que  le  sang 
menstruel  n’a  pas  la  propriété  de  se  coaguler.  On  a  expliqué  cetle 
circonstance  par  le  défaut  de  fibrine,  dont  l’absence  aurait  été  con¬ 
statée  par  l’analyse  chimique.  On  a  cru  voir  une  confirmation  de 
ce  résultatdans  la  Icntcuravec  laqucllecesangse  putréfie.  Osiandêr 
et  d’autres  physiologistes  prétendent  qu’il  peut  être  conservé  pen¬ 
dant  un  an ,  sans  subir  la  décomposition  putride.  Considérant  la 
rapidité  de  la  putréfaction  des  antres  espèces  de  sang,  et  admettant, 
ainsi^  qn’on  l’a  fait,  que  la  cause  de  ce  phénomène  dépend  de  la 
grande  quantité  d’azote  qui  est  renfermée  dans  le  sang,  comme  la 
fibrine  contient  beaucoup  d’azote,  on  pouvait  naturellement  con¬ 
clure  que  la  lente  putréfaction  du  sang  menstruel  pourrait  bien  dé¬ 
pendre  de  l’absence  de  la  fibrine.  Le  docteur  Retzius  s’élève  contre 
ces  idées,  dans  un  Mémoire  récemment  publié  dans  un  journal  de 
Christiania,  intitulé  i835.  n®  3.11  prétend  que  si  le  sang  men¬ 
struel  ne  contenait  pas  de  fibrine,  le  reste  du  sang  de  la  femme  de¬ 
vrait  en  contenir  plus  que  celui  de  l’homme  ;  que,  par  conséquent, 
la  femme  devrait  être  plus  sujette  aux  inflammations  ,  ce  qui  n’a. 
pas  lieu,  etc.  11  ajoute  que  la  disposition  d’une  substance  à  la  pu¬ 
tréfaction  n’est  point  en  raison  de  la  plus  grande  quantité  d’azote 
qu’elle  renferme,  puisque  la  caséine  qui,  de  toutes  les  substances 
après  l’urée  ,  est  celle  qui  contient  le  plus  d’azote  ,  ne  se  putréfie 
point ,  qu’elle  soit  dissoute  ou  non  dans  l’eau  ,  ou  même  lors¬ 
qu’elle  est  soumise  à  l’action  de  la  chaleur.  En  outre  ,  le  docteur 
Retzius  s’est  assuré  ,  par  des  recherches  microscopiques  ,  que  le 
sang  menstruel  contient  leê  mêmes  globules,  quant  à  la  forme  ,  à 
la  couleur ,  au  nombre ,  etc.  ,  que  l’autre  sang.  Dans  le  cours  de 
ses  investigations  ,  le  docteur  Retzius  fut  porté  à  plonger  du  pa¬ 
pier  de  tournesol  dans  le  sang  menstruel ,  et  il  s’aperçut  avec  éton¬ 
nement  que  la  couleur  bleue  de  ce  papier  était  très-promptement 
amenée  au  rouge  ;  d’où  il  conclut  que  ce  sang  est  beaucoup  plus 
acide  que  le  sang  ordinaire.  Des  recherches  ultérieures  lui  ont  fait 
reconnaître  que  celte  acidité  est  due  à  la  présence  des  acides 
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p'hosphorique  et  lactique  à  l’état  libre.  Si  de  nouvelles  recherches 
viennent  confirmer  ce  fait  ,  il  est  facile  d’expliquer  la  non-coa- 
gulabilité  du  sang  menstruel. 

Voici  comment  le  docteur  Relzius  explique  la  formation  et  le 
mode  d’action  de  ces  acides  :  il  est  évident  que.  le  but  de  la  nature 
est  de  produire  une  congestion  et  an  arrêt  du  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  utérins.  Ce  fait  physiologique  dépend  ,  en  partie  ,  du  grand 
nombre  et  du  rapprochement  que  présentent  ,  dans  l’ulérus  ,  les 
branches  artérielles  qui  naissent  des  artères  spermatiques  ,  uté¬ 
rines  et  honteuse  interne  ;  en  partie  du  peu  d’épaisseur  de  ces 
branches  artérielles  ,  en  partie  de  la  disposition  particulière  des 
veines  de  ce  viscère,  c’est-à-dire  ,  leurs  ramifications  et  l’absence 
de  valvules  dans  leur  cavité,  et  en  partie,  enfin  ,  du  volume  plus 
considérable ,  toutes  proportions  gardées  ,  de  l’aorte  chez  la 
femme.  Pendant  cet  état  de  congestion,  l’acide  pho.sphorique  et 
l’acide  lactique  libre  se  forment  dans  les  vaisseaux  de  l'utérus,  et 
font  éprouver  au  sang  qu’il  renferme  une  altération  qui  consiste 
dans  la  dissolution  ou  toute  autre  modification  de  la  fibrine  ,  de 
telle  sorte  que  celle-ci  ne  peut  plus  ensuite  en  être  séparée  j  il  se 
passe  dans  cette  circonstance  un  phénomène  analogue  à  celui  qui 
a  /lieu  lorsqu’on  fait  dissoudre  la  fibrine  ,  hors  du  corps  ,  dans  un 
acide  ,  et  qu’elle  ne  peut  plus  ensuite  être  rappelée  à  sa  première 
forme. 

Le  docteur  Relzius  affirme  qu’apres  l’évacuation  du  sang  acide 
qui  est  accumulé  dans  les  vaisseaux  utérins  par  suite  du  molimcn 
menstruel ,  si  le  sang  continue  às’écouler,  comme  dans  la  ménor- 
rhaglc  ,  il  devient  coagulable,  parce  qu’il  n’a  pas  séjourne  assez 
longtemps  dans  les  vaisseaux  de  la  matrice  pour  que  les  acides 
indiqués  se  soient  formés.  Chez  une  femme  dont  la  menstruation 
était  très-abondante ,  il  a  remarqué  que  pendant  les  trois  premiers 
jours  le  sang  n’était  point  coagulable  ,  et  qu’alors  il  était  acide  ; 
qu’ensnite  il  contractait  la  propriété  de  se  coaguler  ,  et  qu’en 
même  temps  il  perdait  son  acidité.  Le  docteur  Relzius  suppose  que 
pendant  la,.grosscsse  ,  pendant  ce  temps  où  la  fibrine  est  si  néces¬ 
saire  à  l’arcom plissement  du  travail  qui  se  fait  dans  l’utérus,  il  ne 
se  forme  probablement  point  d’acide  dans  le  sang  ,  et  il  ajoute  qu’à 
la  première  époque  menstruelle  après  l’accouchement,  le  sang 
n’est  p-is  Ibul-à-fait  aussi  acide  qu'il  le  devient  par  la  suite. 

On  reconnaît  dans  ce  qui  précède  plusieurs  opinions  hypothé¬ 
tiques  et  hasardées.Toulofois,  le  travail  du  docteur  Relzius  est  loin 
d’être  à  dédaigner,  surlont  à  cause  de.s  recherches  sur  la  chimie 
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animale  qu'il  renferme.  {The  British  and  Forefgn  med.  rev, ,  N.®  3, 
p.  274  ). 


Pathologie, 

AnéVrtsdis  dû  canal  THOBACIQ0E  ;  par  le  docteur  Alhcrs  ,  de 
Bonn.  —  Un  homme,  qui  avait  succombé  à  un  abcès  du  foie  ,  fui 
examiné  après  sa  mort  par  le  docteur  Albers.  On  trouva  dans  la 
région  du  plexus  solaire ,  parmi  plusieurs  tumeurs  cartilagineuses 
très-dures,  uue  tumeur  molle  et  élastique  munie  d’une  enve¬ 
loppe  demi-transparente.  Cette  dernière  était  parsemée  de  nodo¬ 
sités,  et  avait  h-peu-près  la  forme  d’une  figue.  Le  docteur  Albers 
la  prit  d’abord  pour  une  hydalide  ;  mais  il  ne  tarda  pas  à  s’aper¬ 
cevoir  qu’elle  était  fixée  par  des  brides  membraneuses  ,  en  plu¬ 
sieurs  endroits ,  et  qu'un  canal  communiquait  avec  sou  intérieur  , 
soit  de  haut  eh  bas ,  soit  de  bas  en  haut.  Elle  renfermait  une  séro¬ 
sité  lymphatique  au  sein  de  laquelle  était  suspendue  une  matière 
floconneuse.  La  surface  interne  de  la  cavité  de  la  tumeur  était 
douce  et  uniforme.  Une  sonde  passait  facilement  de  la  portion 
inférieure  du  canal  dans  la  portion  supérieure  ,  en  traversant  la 
tumeur,  Des  recherches  attentives  démontrèrent  que  c’é.taituii  ané¬ 
vrysme  du  canal  thoracique.  Les  parois  de  l’anévrvsme  étaient 
j)lus  épaisses  et  plus  résistantes  que  celles  des  portions  du  canal 
qui  avaient  conservé  leur  calibre  naturel. Le  docteur  Alhcrs  n’avait 
encore  rencontré  qu’un  cas  analogue;  c’était  une  dilatation  du 
réservoir  de  Pecquet  ,  qui  fut  trouvée  chez  un  hydropique. 
{■Jlannoverschc  Annalen  ,  T.  II  ,  partie  I  ,  i836  ). 

C’est  nne  chose  singulière  que  de  ne  pas  voir  plus  souvent  le 
<canal  thoracique  affecté  dans  les  maladies  des  organes  environ¬ 
nants.  Combien  de  fois  n’est-il  pas  Soumis  à  des  compressions  , 
niiez  les  sujets  scrofuleux  et  phthisiques  ,  par  suite  du  développe- 
nientde  tumeurs,  de  l’engorgement  des  ganglions  ,  etc.  ?  Cepen¬ 
dant  ces  compressions  ne  s’accompagnent  point  de  dilatations  cor- 
s'.espondantes,  ainsi  qu’on  l’observe  pour  les  arteres  et  pour  les  vei¬ 
nes.  Le  docteur  Albers  a  vu  un  cas  où  le  canal  thoracique  avait  été 
réduit ,  vers  le  milieu  de  sa  longueur  ,  par  suite  de  la  compres¬ 
sion  ,  à  un  calibre  si  étroit  ,  qu’il  ne  pouvait  pas  môme  admettre 
«ne sole  de  sanglier.  Dans  un  autre  cas,  le  canal  était  entièrement 
nblitéré.  Dans  aucun  de  ces  cas  ,  le  calibre  du  canal  n’était  altéré 
au-dessous  du  point  comprimé.  Cette  particularité  dbit  être  attri- 
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buée ,  sans  aucttn  doute ,  à  la  nature  du  liquide  qui  circule  dans 
ce  vaisseau  ;  à  la  lenteur  de  son  cours  ,  et  à  la  présence  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  branches  qui  s’anastomosent  avec  le  système  vei¬ 
neux.  Ce  qui  tend  à  le  prouver,  c’est  que  chez  des  enfans  chez 
lesquels  on  a  trouvé  le  canal  thoracique  rétréci  ou  oblitéré  ,  il  n’y 
avait  point  eu  d’émaciation.  Werther  a  découvert  une  division  de 
ce  canal  s’ouvrant  dans  la  veine  azygos.  On  peut  consulter  à  ce 
sujet ,  Rokitanslii  ,  Austnan  Armais  ,  T.  XVII  ,  p.  44i  ,  et  un  mé¬ 
moire  extrêmement  curieux  d’Astley  Cooper,  dans  la  traduction 
de  ses  Œuvres  ,  par  MM.  Chassaignac  et  Richelot  ,  dans  la  partie 
consacrée  aux  mémoires,  . 

Fekforatioh  spomtawéb  du  duodéhuei  j  6bs.  Communiquée  par 
M.  Pelrcquin  ,  D.  M.  P.  —  Un  ouvrier  en  soie  ,  âgé  de  Sa  ans,  qui 
depuis  quelques  jours  s'élait  fait  garçon  d’auberge  pendant  une  fête 
baladoire  ,  fut  apporté  mourant  à  rHôlel-Dieu  de  Lyon,  le  24  sep¬ 
tembre  1834. 

11  a  la  figure  décomposée  ,  le  nez  effilé  ,  les  traits  grippés  ,  et 
la  peau  de  la  face  bleuâtre  et  terreuse  ;  le  corps  est  couvert  d’une 
sueur  froide.  Le  ventre  est  horriblement  douloureux  ;  il  est  tendu , 
et  dur  comme  une  plaque  de  métal;  les  urines  sont  supprimées. 
Le  malade  est  dans  un  état  de  faiblesse  ,  de  dyspnée  et  d’angoisses 
extrêmes  ;  il  conserve  ses  facultés  intellectuelles  on  ne  sent  plus  le 
pouls  à  l’aVant-bras  ;  il  faut  aller  le  chercher  à  l’artère’ humérale  ; 
il  est  petit  et  filiforme  ;  les  extrémités  sont  déjà  froides.  (Cataplas-. 
mes- narcotiques ,  un  demi-lavement  laxatif,  une  potion  calmante  , 
et  llapplication  de  trente  sangsues  autour  de  l’abdomen  ).  Ceux 
quiTàpportaient  ràcontèrênt  que  ,  dans  la  journée  du  21 ,  il  avait 
été  pris  tout-à-coup  de  violentes  coliques  qui  le  renversèrent  par 
terre;,  il  se  tordait ,  tant  elles  étaient  déchirantes.  En  peu  de 
temps  ,  la  physionomie  présenta  une  altération  profonde  ;  il  eut 
beaucoup  de  nausées,  et  quelques  vomissemens.  On  lui  fil  prendre 
du  thé  et  du  café,  ce  qui  ne  servit  qu’à  aggraver  l’étal  de  malaise 
où.  il  se  trouvait;  le  ventre,  siège  de  cruelles  souffrances,  enfla 
rapidement  j  et  devint  de  plus  en  plus  douloureux  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  il  fut  amené  à  l’hôpital.  Tous  s’accordaient  à  dire  qu’il 
avait  été, empoisonné.  Un  médecin  ,  appelé  le  ad,  ne  s’était  pas 
prononcé  ,<ce  qui  ne  fil  qu’entretenir  les  soupçons.  .En  effet,  l’en¬ 
semble  des  symptômes  pouvait  conduire  à  une  semblable  idée. 

En  pareille  occurrence ,  on  ne  peut  s’entourer  de  trop  de  docu¬ 
ments;  et  sachant  combien  les  circonstances  comménioralives 
pourraient  être  utiles  à  connaître  ,  j’envoyai  de  suite  prendre  des 
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infortoations  exactes  sur  les  lieux  et  dans  sa  famille.  Voici  quel  lut 
le  résultat  de  ces  recherches  ;  Huit  ans  auparavant ,  cet  homme 
avait  eu  une  maladie  qui  le  força  de  s’aliter  pendant  quinze  jours  , 
et  qui  me  paraît  avoir  consisté  en  une  irritation  ^astro-duodénale  : 
il  avait  des  douleurs  dans  l’épigastre  et  dans  l’hypochondre  droit  ; 
il  éprouva  des  nausées  et  quelques  vomissements  ;  les  yeux  étaient 
jaunes  ,  sans  qu’il  y  eût  ictère.  Les  digestions  restèrent  pénibles 
pendant  quelque  temps.  Depuis  cette  époque  ,  il  se  plaignait  d’é¬ 
prouver  de  temps  à  autre  un  malaise  inaccoutumé  dans  l’hypo¬ 
chondre  ;  parfois  les  douleurs  devenaient  plus  vives,  et  il  avait  des 
renvois  aigres  ;  il  eut  même  quelquefois  des  vomissements  bilieux 
d’une  grande  amertume.  Jamais  du  reste  il  ne  prit  la  jaunisse.  En 
iSSa,  il  travailla  pendant  cinq  mois  aux  fortifications  qu’on 
commençait  à  élever  autour  de  Lyon;  il  avait  souvent  les  pieds 
dans  l’eau  pour  creuser  les  fossés;  ce  travail  était  très-pénible  eu 
égard  à  celui  qui  l’occupait  d’habitude.  Il  éprouva  plusieurs  fois 
des  douleurs  dans  l’hypochondre ,  et  depuis  lors  il  ne  cessa  de  se 
plaindre  que  le  rouleau  de  son  métier  lui  faisait  mal  à  l’estomac. 
J’ajouterai  que  cet  homme  hantait  les  cabarets ,  et  qu’il  s’enivrait 
de  temps  en  temps.  Le  7  septembre  i834  ,  à  l’occasion  d’une  fête 
du  pays ,  il  se  fit  garçon  de  restaurant  ;  là  il  se  prit  à  manger  con¬ 
sidérablement  et  à  boire  à  l’avenant  ,  c’est-à-dire  ,  beaucoup  plus 
qu’il  n’avait  l’habitude  de  le  faire.  Aussi  il  lui  survint  plusieurs 
fois  des  coliques  assez  vives ,  et  à  chaque  crise  il  ne  manqu.ait  pas 
de  boire  un  nouveau  verre  d’eau-de-vie,  afin,  disait-il  ,  de  les 
faire  passer.  Enfin  ,  le  ai  ,  il  fut  pris  tout-à-coup  des  symplAmes 
que  j’ai  décrits.  Trois  heures  après  son  entrée  à  l’hôpital ,  il  était 
mort  sans  qu’on  eût  eu  le  temps  de  remplir  liordonnance; 

.La  nécropsie  fut  faite  ï3  heures  après  la  mort ,  en  présence  de 
MM.  Rougier  et  Dupasquier ,  médecins  à  ITIôtcl-Dicu.  —  11  n’y  a 
aucune  altération  dans  la  substance  du  cerveau  ;  on  trouve  seu¬ 
lement  un  peu  de  sérosité  rougeâtre  dans  les  ventricules  latéraux  ; 
les  vaisseaux  des  méninges  ne  paraissent  pas  engorgés  ;  cependant 
il  s’écoule,  une  assez  grande  quantité  de  sang  pendant  qu’on  enlève 
rcncéphale.  Le  cœur  est  sain  :  les  poumons  sont  un  peu  engoués  ; 
mais  crépitans  :  jetés  dans  l’eau,  ils  surnagent.  11  y  a  à  gauche 
quelques  adhérences  d’ancienne  date.  Les  parois  du  ventre  sont 
tendues  ,  dures  ,  Sans  ballonnement ,  et  sonores  à  la  percussion 
en  divers  endroits.  En  disséquant  avec  soin,  je  parvins  à  isoler  le 
péritoine  abdominal ,  qui  était  épaissi ,  opaque  presque  partout, 
sillonné  de  vaisseaux  sanguins,  et  semé  en  plusieurs  points  derou- 
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geurs  par  plaques,  La  cavité  péritonéale  renfermait  -environ  deux 
litres  d’un  liquide  jaunâtre  ,  sembLable  à  de  la  moutarde  délayée 
dans  de  l’eau.  Je  ci’as  avoir  ouvert  l’estomac ,  il  n'en  était  rien  ;  il 
contenait  une  matière  analogue,  et  ne  présenta  aucune  solution 
de  continuité.  Il  y  avait  quelques  plaques  rouges  vers  le  grand  cul- 
de-sac  ,  où.  la  muqueuse  se  trouvait  ramollie  et  s’enlevait  assez 
facilement  sous  l’ongle.  Le  duodénum  ne  paraissait  enflammé  que 
dans  un  seul  point ,  où  existait  une  petite  ulcération  qui  en  avait 
érodé  les  parois  ;  les  bords  en  étaient  durs,  épais,  rougeâtres ,  et  en 
forme  d’entonnoir.  C’était  par  là  que  le  liquide  s’était  épanché  dans 
le  péritoine.  Celte  perforation  se  trouvait  à  environ  vingt  lignes 
du  pylore  :  entre  ces  deux  points  ,  je  remarquai  une  auti'e  place  où 
la  muqueuse  était  déjà  altérée.  Le  reste  des  intestins  ne  présenta 
rien  de  morbide  à  l’intérieur.  Toute  la  surface  péritonéale  du  tube 
digestif  était  brunâtre  ,  et  recouverte  çà  et  là  de  fausses  membra¬ 
nes  récentes  ;  tiraillé  ,  le  tissu  intestinal  se  déchirait  avec  plus  de 
facilité  que  d’habitude. 

Comme  l’analyse  des  matières  devait  lever  le  dernier  doute  ,  s’il 
en  reslait  encore  ,  j’eus,  soin  de  recueillir  le  liquide  !  j’y  laissai  , 
pendant  vingt-quatre  heures  ,  une  lame  de  couteau  fraîchement 
aiguisée  pour  celte  expérience  ;  il  ne  s'y  déposa  pas  une  seule  par¬ 
celle  de  cuivre.  D’après  ce  qui  précède ,  je  crus  inutile  de  recourir 
aux  autres  réactifs  des  sels  cuivreux ,  tels  que  les  hydrosulfates 
.solubles  et  l’hydrocyanate  ferruré  de  potasse  qu’on  fait  agir  sur  le 
liquide  filtré  et  décoloré  par  le  charbon  animal.  11  me  fut  démon¬ 
tré,  parla  dissection,  que  la  perforation  était  le  résultat  d’une 
•  inflammation  chronique  du  duodénum  qui  avait  amené  l’érosion 
successive  des  trois  membranes  de  l’intestin,  érosion  dont  les  pro¬ 
grès  ont  été  favorisés  par  les  écarts  d,e  régime.  C’est  donc  un 
exemple  tranché  de  duodénite  distincte  et  circonscrite  à  ajouter 
aux  faits  rares  de  ce  genre  que  possède  la  science;  et  quand  cette 
observation  n’offrirait  pas  d’autre  intérêt ,  elle  serait  encore  utile; 
elle  pourra  fournir  quelques  lumières  pour  l’histoire  incomplète 
encore  de  celle  maladie. 

Thérapeutique. 

BFFEIS.  on  £&  STRYCHNian  AFFUgUÉn  I.OCAI.EIHSK'F  sans  lA 
•FARALYSIB  j  par  le  docteur  Smith,  —  Il  y  a  déux  ans  ,  un  marin 
entra  à  l’infirmerie  de  Baltimore;  il  était  affecté  d’une  paralysie 
des  muscles  externes  de  la  jambe  gauche.  Il  déclara  que. ,  quelques 
jours  auparavant,  il  avait  reçu,  à  la  p.arlie  antérieure  de  la 
12.  52 
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ouïsse  ,  un  coup  qui  avait  produit  une  contusion  ,  et  qui  avait  laissé 
les  muscles  sensibles  à  la  pression.  Les  effets  immédiats  de  cet  ac¬ 
cident  disparurent  promptement  ;  mais  il  survint,  dans  le  mem¬ 
bre,  une  sensation  de  faiblesse  qui  alla  toujours  en  augmentant , 
et  qui  se  termina  bientôt  par  la  paralysie.  Les  muscles  de  la  partie 
antérieure  du  la  cuisse  étaient  alors  flasques  et  relâchés.  Lorsque 
le  mahade  tenait  sa  jambe  parfaitement  étendue  sur  la  cuisse,  le 
membre  pouvait  supporter  le  poids  de  son  corps  ;  mais  lorsqu’il  la 
fléchissait  tant  soit  peu  en  essayant  de  marcher,  elle  se  pliait  en 
dCHS  immédiatement ,  et  s’il  comptait  sur  elle  pour  le  .supporter  , 
il  tombait.  Quand  il  était  assis  sur  un  siège  élcv'c  ,  et  qu’il  laissait 
{jendre  sa  jambe,  il  ne  pouvait  plus  la  faire  osciller  en  avant.  Cet 
homme  avait  éproüvé  quelques  symptômes  gastriques  peu  inteose.s  , 
qui  avaient  cédé  à  l’emploi  de  remèdes  çonveiiablcs.  Je  ne  pus 
ilécouvrir  aucun  signe  d’irritation  spinale,  j’ens  recours  à  des 
frietion.s  stimulantes,  mais  j’ch  obtins  peu  d’effet.  Les  doncheS 
froides  n’eurent  pas  plus  de  succès.  Je  lis  placer  alors  iiii  petit  v  c- 
's'caloire  à  la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  delà  cirsse  , 
cl  je  fis  répandre  sur  la  surface  dénudée  un  qna‘rt  de  grain  de 
strycbniue.  Cette  applleation  fut  faite  dans  la  soirée  ,  et,  dans  la 
nuit  suivante  ,  le.malade  fut  éveillé  par  des  contractions  spasmo- 
diqoes  et  involontaires  des  muscles  malades  ,  se  reproduisant  à  de 
courts  intervalles  ,  et  ne  lui  permettant  pas  de  tenir  son  membre 
tranquille  dans  son  lit.  Le  lendemain  matin  ,  lorsque  le  malade  s’e 
leva  ,  il  fut  tout  étonné  de  trouver  qu’il  avait  la  faculté  d’etendre 
sa  jambe  sur  sa  cuisse,  et  qu’il  pouvait  se  tenir  debout  et  marcher 
en  toute  sécurité ,  bien  que  le  membre  n’eîâ  pas  recouvré  toute  sa 
force  primitive.  Je  lis  renouveler  l’application  de  strychnine  dans 
la  soirée  ;  les  mouvemens  involontaires  ne  se  reproduisirent  pas  , 
mais  la  faculté  contractile  des  muscles  fit  de  nouveaux  progrès. 
Cette  amélioràlion  continua  malgré  la  cessation  du  moyen  qui 
l’avait  provoquée  ,  et  en  peu  de  jours  le  membre  aiail  complète¬ 
ment  recouvré  sa  force. 

Ce  résultat  m’a  engagé  à  avoir  recours  au  môme  médicament, 
dans  plusieurs  cas  de  paralysie  locale  î  niais  je  n’ai  point  été  aussi 
heureux  dans  mes  tentatives.  Une  fois  cependant  ,  j’ai  obtenu 
un  succès  partiel  dans  une  paralysie  du  bras  et  de  l’avatit-bras 
gauche.  Dans  ce  cas  ,  les  musfcles  furent  de.  même  agités  de  mou- 
vemens  involontaires,  accompagnés  d’un  peu  de  douleur.  —  L’au- 
'^le.ur  pense  que  dans  les  cas  où  la  sirycbninc  ■  est  employée  avec 
succès  ,  l'a  cause  de  la  paraly.sie  a  son  siège  dans  la  fibre  nniscu- 
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laire  seule,  et  que  le  médicameat  agit  en  modifiant  la  contractilité 
lésée  par  suite  de  quelque  perversion  de  la  nutrition.  (Norlh  Ame¬ 
rican  Arehioes.  mars  i8ij,  N.°  6). 

HÉmORaBOÏDES  :  Guérison  de  tumeurs  hémorrhoïdales  internes  par 
imappareil  contentif  :  ohs.  communiquée  par  M,  Guyot. — M.P.***, 
ancien  commissaire  des  guerres,  portait  depuis  aS  à  3o  ans  des 
tumeurs  Lémorrhoïdales-internes  ,  fluentes,  qui  s’étaient  accrues 
au  point  d’acquérir  le  volume  d’un  oeuf  de  dinde.  Elles  ne  sortaient 
d’abord  que  dans  les  efforts  de  la  défécation  ,  mais  elles  finirent 
par -dilater  tellement  le  sphincter  de  l’anus  ,  qu’elles  tombaient 
dehors  pendant  la  marche  ou  mémo  pendant  la  station.  Le  ma- 
lade  était  obligé  ,  dans  cette  position  ,  de  porter  à  chaque  instant 
la  main  à  l’anus  pour  les  soutenir  ou  les  refouler.  A  certaines  épo¬ 
ques,  soit  à  la  suite  de  fatigues  ,  soit  par  un  mouvement  fluxion- 
naire  spontané,  les  tumeurs  formant,  au  nombre  de  dix  à  douze, 
une  espèce  d’anneau  circulaire  profondément  lobé  ,  se  tendaient 
fortement  ;  leur  surface  devenait  rouge  ,  enflammée  ,  sensible  au 
plus  haut  degré  ;  des  douleurs  aiguës  ,  des  élancemens  violens  s’y 
faisaient  sentir  jusqu’à  ce  qu’une  hémorrhagie  abondante  vint 
metire  fin  à  des  tortures  de  plusieurs  jours.  M.  P,***,  homme 
extrêmement  actif  et  'fort  éclairé  ,  désirait  avec  ardeur  d’être  dé¬ 
livré  d’une  incommodité  si  nuisible  à  ses  fonctions  ;  il  s’adressa 
-donc  à  Delpech  ,  de  Montpellier,  son  ami.  Delpech  déclara  que 
l’excision  de  ces  énormes  tumeurs  exposerait  aux  plus  grands  dan¬ 
gers  ;  que  la  ligature  n’était  pas  praticable  ;  que  la  compression 
par  un  suppositoire  pourrait  irriter  les  surfaces,  et  déterminer 
l’état  cancéreux  ;  il  convoqua  une  consultation  nombreuse  pour 
examiner  le  cas ,  et  tous  scs  collègues  partagèrent  son  avis.  On  se 
contenta  d’indiquer  les  adoucissans  et  les  palliatifs  accoutumés. 
M.  P.***  vint  à  Paris  et  consulta  Dupuytren  qui  l’engagea  à  ne 
point  s’exposer  à  l’excision  ;  plusieurs  notabilités  chirurgicales  lui 
donnèrent  le  même  conseil.  Il  vivait  donc  avec  toutes  les  incom¬ 
modités  de  son  affection  ,  sans  c.spoir  d’en  être  jamais  délivré. 
Cependant  l’inflammation  des  tumeurs  se  répétait  de  plus  on  plus 
fréquemment  j  les  hémorrhagies  abondantes  ,et  rapprochées  épui¬ 
saient  ses  Iprces  et  compromettaient  sensiblement  sa  santé.  Je  le 
connus  en  i833 ,  et  souvent  il  me  parlait  de  sa  maladie.  Souvent  il 
paraissait  déterminé  à  en  finir  j  il  parlait  d’opération  ,  et  malgré 
les  sages  avertissemens  qu’il  avait  reçus  ,  un  chirurgien  entrepre¬ 
nant  l’eût  certainement  décidé  à  suhir  l’excision.  Je  me  contentai 
de  lui  indiquer  successivement  quelques  moyens  d'adoucir  ses 
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souffrances  ;  les  tumeurs  remontaient  à  une  hauteur  telle  ,  de  l’in¬ 
testin,  qu’il  me  paraissait  impossible  d’amener  au-dchors  tous 
leurs  points  d’insertion  ,  et  par  conséquent  impossible  de  tenter 
une  opération  avec  quelque  chance  de  succès.  Cependant  M.  P, . . 
m’avait  souvent  répété  qu’au  milieu  de  ses  plus  grandes  douleurs  , 
lorsqu'il  pouvait  soutenir  l’anus  ,  soit  avec  la  main  ,  soit  en  s’as¬ 
seyant,  il  éprouvait  un  soulagement  instantané;  il  me  disait  aussi 
qu’après  avoir  passé  plusieurs  jours  en  voiture  ,  il  pouvait ,  à  son 
grand  étonnement ,  marcher  plus  librement  et  sans  que  les  tu¬ 
meurs  descendissent  pendant  longtemps.  Deux  circonstances  me 
lirent  penser  qu’en  soutenant  continuellement  l’anus,  et  présentant 
au  plancher  du  bassin  un  appui  solide  et  permanent,  on  obtiendrait 
au  moins  autant  de  soulagement  qu’avec  la  main  ,  et  un  effet  aussi 
heureux  que  celui  produitpav  le  coussin  d'une  voiture.  Je  songeais 
donc  à  loisir  h  un  bandage  qui  pût  remplir  convenablement  cette 
indication  ,  lorsque  ,  au  mois  de  septembre  i835  ,  je  vis  M.  P. , . 
dans  un  tel  état  de  souffrance  et  d’épuisement,  qu’il  me  parut 
indispensable  de  réaliser  au  plutôt  mon  idée  ;  il  était  dégoûté  de 
la  vie  qui  n’était  plus  pour  lui  qu’un  supplice  sans  fin.  Sans  le  pré¬ 
venir  ,  je  construisis  un  appareil  ;  je  pris  une  ceinture  doublée  de 
peau  douce,  destinée  à  ceindre  le  corps  au-dessus  des  hanches  ,  an 
moyen  d’une  boucle  s’arrêtant  au-dessous  et  au  niveau  dùnombril , 
au  point  diamétralement  opposé ,  qui  devait  correspondre  aux 
dernières  vertèbres  lombaires  ,  je  fis  coudre  une  large  boucle  des¬ 
tinée  à  fixer  l’extrémité  postérieure  d’une  bande  de  peau  forte  qui 
delà  ,  descendrait  au  coceix  en  s’élargissant  pour  servir  de  base  à 
une  espèce  de  coussin  en  peau  douce  bien  rembourré  ,  devant  oc¬ 
cuper  l’intervalle  compris  entre  le  coceix  ,  le  pubis  et  les  deux 
tubérosités  sciatiques.  Au-dessous  du  scrotum  ,  celte  bande  de 
peau  forte  se  divisait  en  deux  lanières  réduites  à  huit  lignes  Ae  lar¬ 
geur,  devant  remonter  par  les  aines  à  la  ceinture  dont  j'ai  parlé 
d’abord  ,  et-se  tendre  sur  elle  au  moyen  de  deux  petites  boucles 
placées  à  égale  distance  de  l’ombilic  ,  et  perpendiculaires  sur 
l’angle  interne  de  l’aine.  Je  fis  coudre  au  centre  du  coussin  une 
pelote  bien  dure  ayant  la  forme  et  le  volume  d’un  œuf  de  poule 
coupé  en  deux  ,  suivant  son  grand  diamèti-e.  Celle  pelote  devait , 
par  son  centre  ,  répondre  à  l’orifice  même  de  l’anus ,  et  la  coïu- 
cidenc.e  de  ces  deux  points  devait  être  facile  à  obtenir  ,  puisqu’il 
était  facile  d’élever  plus  ou  moins  le  plancher  artificiel  qui  la  sup¬ 
portait  en  serrant  la  bônclc  postérieure  ou  les  boucles  antérieures. 
Je  portai  mon  appareil  grossièrement  terminé  ;  nous  l’appliquà- 
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mes  immédiatement  après  avoir  réduit  la  tumeur  hémorrhoïdale  , 
et ,  à  ma  grande  satisfaction  ,  loin  de  faire  éprouver  aucune  gène  , 
il  donnait  au  malade  un  sentiment  de  soutien ,  de  solidité ,  un 
l>ien-être  et  une  confiance  que  depuis  longtemps  il  ne  connaissait 
plus  j  il  ne  pouvait  se  lasser  de  marcher  cl  de  dire  qu’il  n’éprou¬ 
vait  plus  aucune  gêne,  qu’il  n’avait  plus  d’hémorrhoïdes.  L’expé¬ 
rience  confirma  pleinement  mes  prévisions  ;  depuis  le  3o  septem- 
hre  i835  ,  M.  P...  marche,  et  pendant  des  journées,  sans 
éprouver  la  moindre  incommodité.  Un  haudagisic  lui  fit  une 

c. ùnture  plus  commode  et  plus  parfaite  ,  surmon  modèle.  M.  P.... 

quitte  son  appareil  pendant  la  nuit  il  lui  reproche  de  retenir  les 
vents  :  il  serait  ditfirdle  de  disposer  la  pelote  de  façon  à  leur  donner 
issue.  Depuis  plus  d’un  an  que  M.  P. . .  porte  son  bandage  ,  les 
congestions  et  le  fluxhémorrhoïdalse  sont  manifestésà  des  époques 
de  plus  en  plus  éloignées  ;  les  tumeurs  se  sont  manifestement 
flétries,  et  leurvolumeacopsidérablement  diminué.  > 

Celte  observation  de  M.  Guyot  nous  semble  des  plus  intéres¬ 
santes,  en  ce  qu’elle  montre  l’effet  d’un  moyen  bien  simple, 

d. ins  une  affection  fort  commune ,  et  qui  ,  portée  à  certaindegré  , 
peut  avoir  les  conséquences  les  plus  fâcheuses.  Ce  moyen  n’est  pas 
nouveau  ,  car  il  est  décrit  un  bandage  analogue  à  celui  qu’inventa 
M.  Guyot,  dans  V Encyclopédie  de  Diderot  et  d’Alembert,  art. 
Hémorrhoïdes.  Cependant  il  n’est  point  indiqué  dans  les  livres  les 
plus,  estimés  et  les  plus  récens  sur  les  hémorrhoïdes.  On  a  vu  que 
les  chirurgiens  les  plus  célèbres  ,  jugeant  impraticable  l’excision 
des  tumeurs  ,  seul  moyen  de  guérison  qu’ils  entrevissent ,  ne 
purent  apporter  aucun  soulagement  à  une  affection  qui  menaçait 
la  vie  du  malade. 


Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  27  novembre.  —  PxbîjbéSie — Un  passage  du  procès- 
verbal  pouvant  faire  supposer  que  M.  Piorry  a  élevé  quelques 
doutes  sm'  l’exactitude  du  diagnostic,  porté  relativement  aux 
iSo  cas  de  pleurésies s/m/j/cs  observés  à  la  Pitié  ,  et  tous  guéris; 
M.  Louis  prend  la  parole  et  répète  tout  ce  qu’il  a  avancé  dans  la 
précédente  séance.  Il  est  prêt  d’ailleurs  h  dire,  si  on  Ic.xige,  è 


ACADÉMIE  EOYALE 


490 

quels  signes  il  a  constaté  qu’il  y  avait  bien  i-écllement  pleurésie.  — 
M.  Piorry  s’empresse  de  répondre  qu’il  n’a  pas  un  instant  mis 
en  doute  la  sùrété  du  diagnostic  de  M.  Louis.  11  a  voulu  dire  seu¬ 
lement  que  la  pleurésie  étant  très-rarement  exempte  de  complica¬ 
tions,  la  réunion  de  i5o  cas  faisant  exception  à  cette  règle,, 
lui  avait  paru  extraordinaire.  M.  Louis  réplique  que  pour  lui  une 
pleurésie  est  sf/np/c ,  quand  les  sujets  atteints  ont  été  jusqu’alors 
bien  portons  ,  et  lorsque  ,  pendant  les  premiers  jours  ,  il  ne  se 
joint  aux  symptômes  de  l’inflammation  de  la  plèvre  ,  aucun  signe 
d’une  autre  maladie  concomitante.  IM.  Louis  sait  du  reste  que  l’in¬ 
flammation  appelle  l’inflammation  ,  et  qu’il  est  rare  •  d’ouvrir  un 
cadavre  qui  n’en  présente  de  traces  que  dans  un  organe  isolé. 

FIiAIB  GBAVE  DB  BA  jambb  :  lésion  des  principales  artères  du 
membre  ;  amputation  delà  cuisse.  —  M.  Larrey  fait  en  son  nom  et 
en  celui  de  M.  Amussat ,  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le 
docteur  Thomas.  Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de 
Sg  ans  ,  qui  ,  étant  ivre  ,  reçut  un  coup  de  faux  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  externe  delà  jambe,  deux  pouces  au-dessous  de  la  tête  du 
péroné.  Une  hémorrhagie  abondante  suivit  cette  blessure  ,  et  s’ar¬ 
rêta  spontanément  à  la  suite  de  plusieurs  lipothymies-  M.  Thomas 
ne  vit  le  blessé  qu’onze  heures  après.  Le  visage  était  décomposé  j  le 
cœur  battait  à  peine  ,  pouls  insensible,  Les  jours  qui  suivirent ,  la 
vie  se  ranima  ,  mais  des  vomissemens  et  des  selles  involontaires  se 
déclarèrent  avec  du  délire.  Le  membre  restait  froid  ,  et  prenait 
une  teinte  violacée.  Quelques  pblyctènes  soulevaient  l’épiderme. 
Il  devint  évident  que  les  grosses  artères  du  membre  étaient  lésées^ 
M.  Thomas  crut  devoir  recourir  à  l’amputation  de  la  cuisse  , 
qu’il  pratiqua  le  huitième  jour.  L’opération  eut  un  plein  succès. 
L’examen  de  la  jambe  fit  voir  que  les  trois  artères ,  péro¬ 
nière  ,  tibiales  antérieure  et  postérieure  ,  étaient  lésées  ,  la  péro¬ 
nière  était  coupée  en  totalité ,  et  les  deux  autres  l’étaient  à  moitié. 
—  M.  Larrey  félicite  M.  Thomas  d’avoir  opéré  sans  attendre  que 
la  gangrène  fût  limitée;  mais  il  eût  voulu  que  l’exploration  delà 
blessure  eût  découvert  plus  tôt  le  désordre  qui  existait.  M.  Thomas 
se  décidant  dès-lors  à  l’opération  ,  eût  pu  la  pratiquer  à  la  jambe 
même,  où  elle  est  moins  dangereuse  qu’à  la  cuisse. — M.  Nacquart 
pense  qu’il  n’eût  pas  été  prudent  de  se  livrer  aux  recherches  néces¬ 
saires  pour  découvrir  de  suite  la  lésion  des  vaisseaux,  car  elles 
pouvaient  renouveller  l’hémorrhagie  à  peine  arrêtée.  —  M.  Larrey 
réplique  qu’il  u’a  pas  voulu  dire  que  M.  Thomas  eût  dû  faire  ces 
recherches  immédiatement  ;  mais  plus  tard  ,  du  troisième  an 


qiialricme  jour,  par  osv-rapUr;  il  n’y  avait  pa«  d’inconvénivns' 
—  M.  Roux  croit  que  Til.  Larrey  se  laisse  inllucncer  ici  par  sa  pré¬ 
dilection  pour  l’amputation  de  ta  jambe  ,  aussi  haut  que  possible. 
Les  désordres  du  membre  n’êlant  qn’à  deux  pouces  au-dessous  de 
la  télé  du  péroné  ,  la  gangrène  n’avait  qu’un  espace  très-court  à 
franchir  pour  arriver  à  la  cuisse  ;  elle  ne  pouvait  guère  laisser  , 
môme  à  son  début,  la  faculté  d’ampuler  dans  le  lieu  à' élection  de 
IM.  Larrey.  Quant  h  cette  méthode  de  M.  Larrey  ,  M.  Roux  ne 
peut  l’adopter  ,  aujourd’hui  surtout  que  MM.  Mille  d’Aix  ,  et 
Mai  tin  de  Paris  ,  ont  inventé  des  appareils  qui  s’adaptent  si  bien 
aux  moignons,  et  remplacent,  pour  ainsi  dire  ,  les  parties  empor¬ 
tées  par  l'opération.  L’amputation  peut  désormais  être  pratiquée 
dans  tous  les  points  de  la  continuité  de  la  jambe  ,  et  môme  est-elle 
préférable  à  sa  partie  inférieure  ,  près  des  malléoles,  quand  on  a 
le  choix.  Relativement  à  la  détermination  prise  par  M.  Thomas  , 
de  ne  point  attendre  que  la  gangrène  fût  boinée  pour  opérer  , 
M.  Roux  l’en  félicite  comme  M.  Lari’cy,  mais  il  faut  à  ce  sujet, 
faire  une  distinction.  Qu-and  la  gangrène  est  due  à  une  cause  toute 
externe,  comme  dans  la  circonstance  dont  il  s’agit  ,  la  conduite 
de  M.  Thomas  deyra  être  imitée  ,  et  l’on  en  est  convenu  depuis 
longtemps.  Mais  quand  la  gangrène  tend  à  s’étendre  indéfiniment 
sous  l’influence  d'une  cause  interne ,  il  en  est  autrement ,  et  en 
opérant  avant  la  délimitation  spontanée  de  la  gangrène,  on  s’ex¬ 
poserait  infailliblement  à  la  voir  promptement  s’emparer  du  moi¬ 
gnon.  M.  Velpeau  parle  dans  le  môme  sens  que  M.  Roux.  Jusqu’à 
la  fin  du  dernier  siècle  ,  le  précepte  de  n’amputer  qu’après  la  dé¬ 
limitation  de  la  gangrène  ,  quelle  que  fût  sa  cause,  était  de  ri¬ 
gueur.  M.  Larrey  est  un  des  premiers  qui  se  soit  écarté  de  cette 
règle  dans  le  cas  de  gangrène  traumatique,  et  les  succès  obtenus 
justifièrent  de  plus  en  plus  celle  pratique.  Dans  le  cas  de  gangrène 
interne  ,  il  n’en  sera  plus  de  même  ;  M.  Velpeau  cite  la  gangrène 
.sénile  dépendant  d’une  altération  du  système  ai’tériel  ,  cas  dans 
lequel  la  mortification  fera  des  progrès  incessants. 

■  EaiBYÉKîB.  —  M.  Larrey  avait  annoncé  qu.'il  exposerait  toute  sa 
pensée  sur  la  question  de  l’empyèmc.  Il  se  déclare  formellement 
partisan  de  celle  opération.  Mais  pour  en  obtenir  des  résultats 
avantageux,  il  prescrit  les  conditions  qui  suivent  :  i.°  incision 
large  de  la  poitrine  ;  a.»  évacuation  complète  et  du  premier  coup 
de  toute  la  matière  de  l’épanchement  ;  3.°  rejet  dé  toute  espèce 
dhnjeclions.  Comme  conditions  secondaires,  M.  Larrey  recom¬ 
mande  de  faire  le.s  incisions  de  la  peau  et  des  muscles  inîorcostanx 
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de  nianicre  à  ce  qu’elles  s’éloignent  le  plus  possible  du  parallé“- 
lisme.  On  placera  pendant  les  premiers  jours  seulement ,  une 
mèche  pour  empêcher  la  réunion  des  lèvres  de  la  double  plaie  , 
puis  on  l’enlèvera  quand  la  suppuration  se  sera  établie.  —  M.  Lar¬ 
rey  cite  sept  à  huit  cas  dans  lesquels  il  a  pratiqué,  l’cmpyème.  heu¬ 
reusement.  11  signale  notamment  un  de  ces  cas  où  il  s’agissait  d’ex¬ 
traire  une  balle  ,  ce  qui  exigea  la  rése.ction  d’une  portion  de 
côte. 

Alcalescence  de  L'DaiNB.  —  M.  Scgalas  montre  de  l’urine 
fournie  par  des  sujets  atteints  de  maladies  de  vessie  ,  particulière¬ 
ment  de  calculs.  11  développe  les  preuves  de  l’assertion  qu’il  a 
émise  ,  savoir  que  l’urine  peut  s’altérer  et  devenir  alcaline  dans  la 
vessie  à  l’abri  de  tout  contact  de  l’air,  et  par  le  fait  seul  de  sa 
rétention. 

Séance  du  6  décembre.  —  ErapYÈME.  —  La  discussion  continue 
sur  l’empyème.  M.  Barthélemy  reproduit  l'opinion  qu’il  a  émise 
sur  les  dangers  de  la  thoracenthèse.  Il  insiste  ,  contrairement  à 
M.  Castel ,  sur  l'efficacité  des  évacuations  sanguines  ,  pour  préve¬ 
nir  les  épanchements  pleurétiques  ,  et  l’importance  de  cette  mé¬ 
dication  pour  combattre  l’inflammation  des  plèvres.  Son  expérience 
à  cet  égard  est  péremptoire  ,  tandis  que  M.  Castel  ne  présente 
aucun  fait  pour  justifier  son  opposition, —  M.  Barthélemy  attaque 
aussi  la  proposition  de  M.  Cruveilhicr,  qui  présente  la  péuétra- 
tration  de  l’air  dans  la  cavité  des  plèvres  ,  comme  tout-à-fait 
exempte  de  dangers.  En  1820  déjà  ,  des  expériences  pareilles  à 
celles  de  M.  Cruveilhier  ont  été  faites  à  Lyon  sur  des  chevaux , 
c’est-à-dire ,  qu’on  a  ouvert  les  deux  côtés  du  thorax  à-la-fois. 
Voici  leurs  résultats  :  lorsque  quatre  à  cinq  minutes  après  les  in¬ 
cisions  pratiquées  ,  on  réunissait  avec  soin  leurs  bords  ,  l’animal, 
dont  la  respiration  avait  été  notablement  gênée,  recouvrait  toute 
la  liberté  de  cette  fonction  ,  et  le  vingtième  jour  la  guérison  était 
complète.  Dans  quelques  cas  les  poumons  avaient  été  lésés  à  des¬ 
sein  ,  et  cette  circonstance  n'a  en  rien  entravé  l’ordre  des  phéno¬ 
mènes.  On  ne  peut  tirer  de  ces  faits  d’autre  conclusion  que  celle- 
ci  J  c’est  que  l’âir  n’est  pas  nuisible  s’il  ne  reste  que  quelques 
minutes  en  contact  avec  la  plèvre.  Mais  qu’on  maintienne  béante 
seulement  un  qùart-d’heure  l’ouverture  des  incisions  du  thorax, 
l’animal  succombera  infailliblement  au  bout  de  trente  à  quarante 
heures,  non  par  la  pleurésie  ,  mais  asphyxié.  L’explication  est 
simple  ;  la  plèvre  saine  absorbe  l’air  ;  enflammée  ,  elle  ne  l’ab¬ 
sorbe  plus.  Or  ,  quand  le  contact  de  l’air  n’est  que  momentané- 
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ment  renouvelle  ,  l’inflammation  n’a  pas  le  temps  de  se  déclarer  ; 
mais  pour  peu  qu’il  se  prolonge  ,  elle  éclate  ,  et  l’on  sait  que  les 
surfaces  enflammées  sont  réfractaires  à  l’absorption.  Ces  observa¬ 
tions  ,  suivant  M.  Barthélemy  ,  suffisent  pour  apprécier  la  juste 
valeur  des  expériences  sur  lesquelles  s’appuie  la  proposition  de 
M,  Cruveilhier.  L’expérimentation  sur  les  chiens  est  surtout  très- 
propre  à  induire  en  erreur.  Leur  peau  mobile  et  élastique  vient 
promptement  fermer  l’ouverture  du  thorax  ,  et  l’exsudation  plas¬ 
tique  presque  instantanée  de  la  plèvre  réunit  vite  les  lèvres  de  sou 
incision.  — La  tboraeenthèse  est  particulièrement  inutile  dans  les 
épanchements  sanguins ,  le  sang  se  coagulant  de  suite  dans  la 
cavité  des  plèvres.  Les  expériences  les  plus  variées  ont  démontré 
ce  fait.  On  a  disséqué  et  piqué  les  artères  intercostales  chez  des 
chevaux  ;  l’incision  du  thorax  a  été  de  suite  réunie  ,  et  aucun  ac¬ 
cident  n’est  survenu.  On  a  fait  plus;  après  avoir  avoir  ouvert  la 
jugulaire  d^un  cheval  ,  le  sang  tiré  (6  livres  environ),  a  été  im¬ 
médiatement  injecté  dans  la  poitrine  ;  l’animal  n’a  rien  éprouvé 
encore.  Celte  expéx’ience  répétée  et  le  cheval  tué  vingt-quatre  heu¬ 
res  après ,  le  sang  a  été  trouvé  coagulé  et  réduit  au  tiers  et  même 
moins  de  sa  quantité  primitive.  Sur  un  autre  cheval  tué  dix  jours 
après  l’expérience  ,  il  ne  restait  plus  qu’un  très-petit  caillot.  La 
coagulation  du  sang  parailétre  très-rapide  ,  sinon  subite,  dans  la 
cavité  des  plèvres.  Après  avoir  piqué  une  artère  intercostale  ,  sur 
un  cheval,  on  a  pratiqué  immédiatement  une  contre-ouverture, 
et  il  n’a  pas  coulé  une  goutte  de  sang  de  l’intérieur  de  la  poitrine  : 
deux  heures  après  ,  l’animal  étant  tué,  on  a  trouvé  le  sang  coa¬ 
gulé.  Une  autre  fois  la  contre-ouverture  a  été  faite  d’abord  ,  puis 
l’artère  ouverte  ;  malgré  l’hémorrhagie  abondante  ,  c’est  à  peine 
s’il  s’est  échappé  du  sang  à  l’extérieur.  —  M.  Barthélémy  pense 
que  les  cas  où  l’opération  de  l’empyème  a  eu  du  succès  pour 
l’extraction  des  balles  ,  sont  en  dehors  de  la  question.  On  sait  en 
effet  que  les  corps  étrangers  sont  alors  circonscrits  dans  des  kystes 
accidentels  qui  les  isolent  dans  la  cavité  pleurale. 

M.  Roux  considère  l’opération  de  l’empyème  comme  une  opé¬ 
ration  des  plus  graves.  11  ne  partage  point  l’idée  que  l’entrée 
de  l’air  dans  la  poitrine  est  sans  importance  ,  pas  plus  qu’il  n’ad¬ 
met  que  l’opération  est  du  moins  exempte  de  dangers  par  la  na¬ 
ture  des  parties  divisées.  M.  Roux  la  rapproche  au  contraire  ,  sous 
ce  rapport ,  de  l’opération  du  trépan.  Le  contact  de  l'air  est  si 
évidemment  nuisible  ,  que  tous  les  chirurgiens  se  sont  efforcés  et 
s’efforcent  encore  de  le  prévenir  ,  comme  le  prouve  l’invention 
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ivcenle  d’inslrumens  présentés  à  l  luslilut.  L’aiv  u’a  d'ailleurs 
une  influence  si  fâcheuse  que  parce  que  les  parties  qu’il  louche 
sont  malades  ,  M.  Roux  le  reconnaît;  ce  qui  le  démontre,  c’est 
que  tous  les  jours  on  peut  voir  l’air  s’infiltrer  dans  nos  tissus 
sains,  saos  qu’il  en  résulte  aucune  inflammation. 

M.  Cruvcilhier  demande  la  parole  pour  rectifier  un  fait.  On  a  ob¬ 
jecté  àscs  expériences,  que  les  ouvertures  pratiquées  à  la  poitrine  sur 
leschiensquiy  avaientservi,  étaienttrop  petites,  ou  bien  que  le  défaut 
de  parallélisme  entre  les  incisions  de  la  peau  et  celles  des  muscles  et 
de  la  plèvre  avait  entraîné  leur  ccclusion  immédiate.  M.  Cruveil- 
hicr  a  répété  ces  expériences.  11  a  d’abord  fait  une  ouverture  d’un 
pouce  d’un  côte  du  thorax  ;  la  respiration  n’a  pas  changé  ;  une 
seconde  incision  de  même  étendue  a  été  faite  ensuite  du  côté  op¬ 
posé,  et  l’animal  a  poussé  des  cris.  M.  Cruvcilhier  a  introduit 
alors  ses  doigts  dans  l’ouverture  de  la  poitrine  ,  et  s’est  assuré  que 
l’air  pénétrait  abondamment  dans  sa  cavité.  Aujourd’hui  l’animal 
est  guéri.  M.  Cruvéilhier  ajoute  que  ce  n’est  pas  dans  l’état  aigu 
qu’il  conseille  l’opération  de  l’empyème  ;  mais  dans  l’état  chro¬ 
nique  ,  on  n’aura  souvent  pas  d’autres  ressources.  Quand  bien 
même  les  saignées  répétées  pourraient  prévenir  l’épanchement 
dans  la  pleurésie  ,  les  maladies  éruptives,  la  scarlatine  ,  la  rou¬ 
geole  ,  n’en  produisent-elles  pas  également? 

M.  Boullet  présente  à  l’Académie  le  thorax  d’un  cheval  mort 
de  pleuro-pneumonie.  On  remarque  sur  cette  pièce  que  le  médias - 
tin  postérieur  est  d’une  grande  ténuité  et  criblé  de  trous  comme 
nue  dentelle.  —  M.  Boullet  explique  ,  par  cette  disposition  ,  la 
double  pneumonie  si  fréquente  chez  les  chevaux  ;  il  en  conclut 
encore  l’inutilité  d’une  double  thoracenthèse  dans  le  cas  d’un 
double  épanchement  thoracique  chez  ces  animaux. 

Séance  du  i3  décembre.  —  EinPYÈniE.  —  Suite  de  la  discussion.  — 
M.  Piorry  vient  défaire  de  son  côté  quelques  expériences  dont  il 
croit  devoir  informer  l’Académie.  C’est  sur  des  lapins  qu’il  a  expé¬ 
rimenté.  A  l’un,  il  a  ouvert  un  côté  de  la  poitrine,  et  la  respiration 
a  de  suite  été  très-gênée  j  l’autre  côté  ayant  été  ouvert  ensuite,  et 
une  canule  placée  entre  les  lèvres  de  l’incision,  l’animal  est  mort 
asphyxié.  M.  Piorry  a  recherché  la  cause  de  ces  résultats,  si  diffé- 
renls  de  ceux  observés  par  M.  Cruvcilhier  ;  il  croit  l’avoir  trouvée. 
Eu  effet,  il  a  ouvert  la  poitrine  d’un  second  lapin  beaucoup  plus 
bas  que  chez  le  premier,  presque  immédiatement  au-dessus  du  dia¬ 
phragme  ;  il  a  vu  ce  muscle  s’abaisser,  puis  s’élever  de  manière  à 
fermer  plus  ou  moins  exactement  l’ouverture  des  parois  thoraci- 
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qnes,  etraninial  n'a  pas  cessé  de  respirer  assez  librement.  M.  Piorrje 
conclut  que  la  hauteur  à  laquelle  on  incisera  la  poitrine  fera  varier 
ainsi  les  résultats  de  l’expérience  ;  que,  pratiquée  vers  la  partie  su¬ 
périeure,  elle  sera  mortelle ,  tandis  que  ,  pratiquée  très-bas  ,  elle 
généra  à  peine  la  respiration. 

M.  Récauiicr  revient  sur  les  dangers  de  l’entrée  de  l'air  dans  la 
poitrine.  Il  ne  pense  pas  qu’aucun  instrument  puisse  l’empécher. 
Les  effets  du  contact  de  l’air  sont  surtout  d’altérer  des  liquides 
épanchés,  comme  cela  devient  promptement  manifeste  par  l’odeur 
fétide  qu’ils  exhalent,  et  le  mouvement  fébrile  qui  se  déclare  par 
suite  de  leur  résorption.  M.  Récamicr  ne  connait  pas  de  moyen 
plus  sûr  d’éviter  et  de  détruire  cette  altération  de  la  matière  de  l’é¬ 
panchement,  que  delà  remplacer  par  de  l’eauinjectée  qui  repousse 
l’air  de  la  cavité  des  plèvres. 

M.  Sanson  expose  ainsi  son  opinion  sur  L’opération  de  l’em- 
pyème  :  Pour  lui,  il  y  a  indication  de  la  pratiquer,  toutes  les 

fois  qu’un  épanchement  est  assez  abondant  pour  menacer  les  ma¬ 
lades  de  suffocation,  quand  ,  d’ailleurs,  toutes  les  ressources  de  la 
thérapeutique  ont  été  épuisées  ;  a. “  l’introduction  de  l’air  n’apoint 
la  gravité  qu’on  lui  suppose  )  elle  est  nécessaire  pour  l’expulsion  du 
liquide  épanché,  de  même  que,  quand  on  veut  vider  un  tôuneau, 
on  ne  se  contente  pas  d’y  faire  un  trou,  mais  on  a  soin  d’y  percer 
encore" un  soi/péraïV,  la  pression  de  l’air  étant  nécessaire  à  la  sortie 
du  liquide;  du  reste,  l’état  sain  ou  malade  de  la  plèvre  rend  le 
contact  de  l’air  plus  ou  moins  innocent  ;  3.»  sous  le  rapport  du 
procédé  opératoire,  M.  Sanson  conseille  .une  simple  ponction  si 
l’on  suppose  des  adhérences,  mais  si  la  poitrine  est  amplement  di¬ 
latée  par  un  abondant  épan|Chement,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire 
de  larges  incisions.  Dans  le  cas  où  les  adhérences  ont  peu  d’étendue, 
on  pourrait,  par  des  ponctions  successives,  tenter  d’obtenir  l'ex¬ 
pansion  forcée  du  poumon;  mais,  même  alors,  si  l’état  du  malade 
ne  change  pas,  il  vaut  mieux  ouvrir  largement  le  thorax,  la  présence 
de  l’air  dans  les  plèvres  étant  préférable  h  celle  d’un  liquide  altéré 
et  fétide.  M.  Sanson  a  souvent  vu  des  hernies  du  pounten  è  la  suite 
de  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  mais  c’était  quand  ces  plaies  oc¬ 
cupaient  les  parties  déclives.  Il  ne  sait  si  les  expériences  qui  vien¬ 
nent  d’être  faites  sur  les  animaux  ont  fourni  la  même  observation. 

M.  Cruveilhier  répond  qu’en  effet  il  a  constaté  cette  hernie  des. 
poumons  dans  les  circonstances  qu’indique  M.  Sanson. 

M.  Amussat  soutient  qu’il  u'c.st  pas  néce.ssaire  que  les  plaies  de 
poitrine  occupent  la  partie  déclive  pour  que  des  hernies  du  poumon. 


ACADÈatlJi  lîOÏALE 


se  forment;  dans  ses  expériences  sur  les  chiens  cl  les  chevaux,  il  a 
constaté  qu’il  suffisait  pourcela  que  l'ouverture  du  thorax  fût  large. . 
C’est  dans  l’expiration  que  le  poumon  fait  saillie,  entraîné  par  l’air 
qui  tend  à  s’échapper  de  la  poitrine.  M.  Âmussat  n’admet  en  au¬ 
cun  cas  l’innocuité  de  l’air  dans  la  cavité  des  plèvres;  il  considère 
sa  présence  comme  extrêmement  dangereuse.  C’est  un  moyeu  dont 
il  se  sert  pour  achever  les  animaux  qu’il  soumet  à  ses  recherches 
expérimentales,  et  il  a  remarqué  que  les  animaux  se  couchent  de 
préférence  sur  le  côté  quia  été  ouvert;  les  parois  thoraciques 
étant  ainsi  rapprochées  du  poumon  ,  le  vide  est  moindre  dans  la 
plèvre,  et  moins  d’air  y  pénètre. 

M.  Cruveilhier  rappelle  ses  dernières  expériences,  et  ne  pense 
pas  qu’on  puisse  douter,  après  ce  qu’il  a  dit,  que  toutes  les  précau¬ 
tions  aient  été  prises  par  lui,  pour  que  leurs  résultats  fussent  aussi 
positifs  que  possible. 

M.  Bonillaud  ne  peut  pas  comprendre,  quoi  qu’on  dise,  qu’un, 
animal  puisse  vivre  avec  la  poitrine  ouverte  des  deux  côtés ,  si  les 
incisions  sont  maintenues  béantes.  M.  Bouillaud  repousse  ensuite 
le  reproche  que  lui  a  faitM,  Castel  de  n’avoir  pas  été  fidèle  dans  le 
compte-rendu  du  Mémoire  de  M.  Faure.  Il  n’a  rien  négligé  pour 
être  exact.  A  propos  des  attaques  que  M.  Castel  a  encore  dirigées 
contre  la  saignée  coup  sur  coup,  M.  Bouillaud  cite  plusieurs  cas. 
qui  prouvent  que  cette  médication  n’en  poursuit  pas  moins  scs  suc¬ 
cès,  suéroraf  des  lois  aussi  fixes,  aussi  constantes  que  celles  qui  régissent, 
les  corps  physiques. 

M.  Velpeau  reprend  une  des  a.ssertions  de  M.  Barthélemy,, 
qui  a  dit  que  le  sang  épanché  dans  la  plèvre  se  coagule,  et 
que  l’on  ouvrira  toujours  inutilement  le  thorax  pour  l’en  évacuer. 

M.  Velpeau  reconnaît  que  d’abord  ce  n’est  ni  le  premier  ni  le 
second  jour,  qu’il  faut  pratiquer  la  thoracenthèse  ;  mais  dix  ou 
douze  jours  après,  le  sang  a  repris  sa  fluidité,  et  c’est  alors  qu’ou 
peut  opérer.  D’un  autre  côté ,  le  sang  de  l’homme  est  beaucoup 
moins  prompt  à  se  coaguler  que  celui  des  animaux.  —  Ce  n’est 
qu’avec  circonspection  que  l’on  doit  conclure,  dans  tous  les  cas, 
des  animaux  à  l’homme.  Ainsi  la  plèvre  est  difficilement  enflam¬ 
mée  chez  les  chiens.  Pendant' que  M.  Velpeau  suivait  l’hôpital  de, 
Touas,  M.  Bretonneau  a  fait  des  expériences  dans  le  but  d’étudier 
la  sensibilité  de  cette  membrane.  Il  a  injecté  dans  la  poitrine  de 
plusieurs  chiens  du  sang,  de  l’eau  pure,  puis  de  l’eau  tenant  du  sel 
en  dissolution,  et  les  animaux  sont  toujours  sortis  sains  et  saufs  de 
cette  expérience.  M,  Velpeau  doute  qu’elle  ait  un  semblable  ré- 
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sultat  chez  rbomme.  L’entrée  de  l’air  est-elle  la  source  desacci. 
dents  de  l’opération  de  l’empyèrae?  Les  plaies  pénétrantes  de  la 
poitrine  ne  sont  pas  très-rares.  Cependant  quand  il  n’y  a  ni  hémor¬ 
rhagie  ,  ni  lésion  des  poumons ,  ces  plaies  n’ont  rien  de  très- 
grave.  Il  en  est  de  même  des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  Le 
pneumothorax  ,  enfin  ,  est,  aux  yeux  de  M.  Velpeau,  une  preuve 
que  le  contact  de  l’air  est  mieux  supporté  par  les  tissus  qu’on  ne  le 
pense  généralement.  Pour  ce  qui  est  de  la  nécessité  de  l’entrée  de 
l’air  dans  la  poitrine  pour  la  sortie  du  liquide  épanché,  et  de  l'a 
comparaison  qu'a  faite  M.  Sanson  entre  ce  qui  arrive  ici  et  ce  qui 
se  passe  quand  on  vide  un  tonneau  ,  M.  Velpeau  fera  une  simple 
remarque,  c’est  que,  quand  on  plonge  un  trois-quarts  dans  une  ca¬ 
vité  contenant  un  liquide,  celui-ci  s’écoule  instanlancment  par  la 
canule.  — ^L’idée  qu’a  eu  M.  Récamier  d’injecter,  après  la  thora- 
centhcse,  un  liquide  frais  et  pur  dans  la  poitrine,  pour  remplacer 
un  liquide  altéré,  n’est  pas  nouvelle  ;  M.  Velpeau  l’a  trouvée  dans 
une  thèse  soutenue  il  y  a  quinze  ans  environ  à  la  Faculté  de  Paris  ■ 
On  y  voit  que  M.  Billerey,  de  Grenoble,  ayant  pratiqué  l’empyème, 
injecta  une  décoction  de  quinquina,  méthode  qui  lui  réussit  plu¬ 
sieurs  fols.  M.  Velpeau,  ne  craignant  pas  l’entrée  de  l’air,  fait  une 
large  incision  aü  thorax  et  à  la  partie  déclive.  — M.  Lisfranc  par¬ 
tage  l’opinion  qui  admet  que  le  contact  de  l’air  a  une  influence  dif¬ 
férente  dans  le  cas  où  la  plèvre  est  saine  et  dans  celui  où  elle  est 
malade  ;  ce  contact  peut  être  sans  inconvénient  dans  le  premier,  il 
est  très-dangereux  dans  le  Second.  Quand  le  poumon  pourra  re¬ 
venir  facilement  sur  lui-même,  on  devra  opérer  par-ponctions  suc¬ 
cessives;  s’il  ne.le  peut ,  il  faudra  ouvrir  largement  pour  que  le 
liquide  altère  de  l’épanchement  ne  puisse  séjourner. — M.  Lisfranc 
a  ouvert  fréquemment  des  dépôts  par  congestion  ;  quand  l’inllam- 
mation  s’emparait  du  foyer,  ilj’a  toujours  conjurée  par  une  appli¬ 
cation  de  sangsues  dont  il  cout're  les  parois.  Il  pense  que  ce  moyen 
devrait  être  tenté  dans  le  cas  d’ètnpyèine.  —  M.  Castel  persiste  à 
dire  que  M.  Faure  a  été  sévèrement  traité  dans  le  rapport  sur  son 
mémoire.  U  lit  quelques  extraits  de  cemémoire,  pour  proqver  que 
ce  médecin  n’avait  négligé  aucun  moyen  thérapeutique  qui  ait  pu 
le  dispenser  de  pratiquer  l’erapyème. — M.  Bouillaud  réitère  ses 
protestations.  —  M.  Double  se  proposait  de  résumer  la  discussion, 
mais  elle  s’est  tellement  chargée  de  questions  étrangères  au, point 
de  départ,  qu’il  y  renonce.  Un  seul  point  fixe  actuellement  son  at¬ 
tention,  c’est  celui  qui  a  trait  à  la  manière  dont  il  convient  d’e'va- 
•cuer  l’épanchement  pleurétique,  puint  sur  lequel  M.  Cruveilhier 
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avait  d’abord  appelé  l’examen  de  l’Académie.  Faut-il  évacuer  le 
liquide  lout-à-coup,  ou  progressivement?  M.  Roux,  dit  M.  Double, 
pense  que  nul  de  nous  n’a  une  expérience  suffisante  pour  trancher 
la  question  ;  mais  ne  faut-il  donc  pas,  dans  les  sciences,  tenir 
compte  de  ce  qu’ont  fait  nos  prédécesseurs.  M.  Double  cite  un  pas¬ 
sage  d’Hippocrate  où  il  est  dit  :  «  Ceux  qui  ont  du  pus  ou  de  la  sé- 
»  rosilé  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  périssent  tout-à-coup  si  on 
»  évacue  le  liquide  tout-à-coup.  »  —  Si  Hippocrate  .s’csl  aussi  for¬ 
mellement  exprimé,  il  est  à  supposer  que  c’est  d’après  des  obser¬ 
vations  assez  multipliées.  D'autre  ])art,  si  l’on  réHécbit  que  les 
anciens  éloignaient  le  plus  possible  les  opérations  chirurgicales,  il 
est  bien  à  croire  que  les  cas  qu’a  signalés  Hippocrate  doivent  ap¬ 
partenir  aux  épanchemens  chroniques.  Le  jugement  d’Hippocrate, 
relativement  à  l’empyème  ,  se  trouve  répété  à  l’école  de  Hall ,  en 
lyai  .M.  Double  aime  mieux  asseoir  ses  opinions  sur  cinquante  faits 
fournis  par  vingt-cinq  observateurs  que  par  un  seul  ;  il  croit  donc 
que  :  Loi’sque  l’empyème  est  aigu,  il  faut  évacuer  tout-à-coup  la 
poilrine  ,  mais  que,  si  l’empyèrae  est  chronique,  il  ne  faut  évacuer 
que  successivement.  Telle  était  la  pratique  de  Boyer. — M.  Ro- 
chonx  répète  ce  qu’il  a  dit  dans  une  séance  précédente.  Il  cite  le 
fait  rapporté  par  Galien,  d’un  homme  affecté  d’un  épanchement 
dans  la  poitrine,  et  qui,  cherchant  là  mort  au  milieu  d’un  combat, 
reçut  une  blessure  qui  livra  issue  complète  au  liquide  pleurétique, 
et  guérit. 

Séance  du  ao  décembre.  —  Lasyngotomib.  —  M.  Sédillot  pré¬ 
sente  le  larynx  d’un  homme  qui  a  subi  l’opération  de  la  laryngo¬ 
tomie  ,  et  a  survécu  trente  six  jours  à  l’opération.  Ce  larynx 
offre,  outre  plusieurs  ulcérations  de  la  muqueuse,  une  ossification 
avec  nécrose  des  cartilages  thyroïde  et  cricoïde.  Il  n’y  avait  point 
de  tubercules  dans  les  poumons. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  S  décembre.  —  Opébatïos  DE  ta  caTARacTS.  — 
M.  Roux  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Maunoir  ,  de  Ge¬ 
nève ,  ayant  pour  titre  :  Mémoire  sur  les  causes  de  non-succès  dans 
iVopération  de  la  cataracte  ,  et  sur  les  moyens  d’y  remédier. 

La  cataracte  ,  c’est  là  cécité  produite  par  l’opacité  du  cristallin 
ou  de  sa  capsule.  L’opération  qu’elle  comporte  consiste,  soit  à 
faire  sortir  de  l’œil,  soit  à  déplacer,  soit  à  broyer  le  cristallin 
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qui ,  par  son  opacité ,  intercepte  le  passage  de  la  lumière  au-delà 
de  la  pupille.  Heureux  les  malades  chez  lesquels  les  deux  yeux 
étant  soumis  ensemble  ou  successivement  à  l’opération  ,  il  y  a 
réussite  d’un  côté.  I.a  vision  peut  encore  être  claire  et  distincte  ;  la 
force  de  la  vue  et  la  portée  de  ce  sens  n’exigent  pas  absolument  le 
concours  des  deux  organes  que  la  nature  y  a  affectés.  Nous  voyons 
bien  avec  un  seul  œil  ;  seulement  le  champ  de  la  vision  est  moins 
étendu  qu’avec  les  deux.  Mais,  sans  qu’il  advienne  aucun  de  ces 
désordres  physiques  que  l'inQammation  faitnaître  si  souvent,  il  se 
peut  encore  que  la  vision  ne  se  rétablisse  pas  après  l’opération  de 
la  cataracte  la  plus  heureuse.  Que  ,  par  exemple ,  on  y  ait  procédé 
par  extraction  ,  la  plaie  de  la  cornée  se  réunit,  l’humeur  aqueuse 
sc  reproduit ,  la  pupille  conserve  sa  forme  naturelle ,  le  corps 
vitré  reste  diaphane;  en  un  mot ,  il  n’existe  aucun  obstacle  au 
passage  de  la  lumière  ,  l’oeil  distingue  parfaitement  la  clarté  d’avec 
les  ténèbres  ,  il  reçoit  même  l’impression  des  couleurs;  cependant 
la  vision  est  abolie  ,  l’image  des  choses  extérieures  ne  se  trace 
plus  sur  la  rétine  ,  il  n’y  a  plus  perception  des  objets.  C’est  pro- 
b.ableraent  qu’alors  Je  corps  vitré  n’est  pas  devenu  convexe  en „ 
avant,  ccvuime  cela  doit  être  pour  qu’il  puisse  suppléer  au  cristal¬ 
lin  qui  n’est  pins  ,  et  qu’alors  aussi  il  y  a  divergence  extrême  ,  et 
noii  plus  convergence  des  rayons  lumineux.  M.  Maunoir  ne  paraît 
redouter  que  l’inflammation  et  ses  effets  immédiats  consécutive¬ 
ment  à  l’opération  de  la  cataracte.  11  paraît  croire  aussi  que  cette 
inflammation  dépend  toujours  de  circonstances  éventuelles. 

M.  Maunoir  a  adopté  comme  méthode  générale  l’opéi-ation  de 
la  cataracte  par  la  méthode  dite  par  extraction.  M.  Maunoir  con¬ 
sidère  comme  une  circonstance  qui  peut  causer  de  graves  accidens, 
que  le  lambeau  de  la  cornée  comprenne  et  dépasse  la  moitié  de  la 
circonférence  de  celte  membrane.  Suivant,  lui ,  un  tel  lambeau  doit 
bientôt  tomber  en  gangrène  ,  parce  qu’il  ne  reçoit  plus ,  par  sa 
base  trop  étroite  ,  assez  d’élemens  de  vie.  C’est  ainsi  qu’il  explique 
le  boursoufflement  avec  opacité  de  la  cornée,  toujours  accompa¬ 
gné  d’une  inflammation  violente  ,  laquelle  succède  fréquemment 
à  l’opération  pratiquée  avec  le  plus  de  bonheur  en  apparence  , 
opinion  dont  le  blâme  M.  le  rapporteur  ,  qui  dit  qu’on  observe  ce 
mode  de  transformation  après  l’abaissement  comme  après  l’ex¬ 
traction  ;  et  dans  cette  dernière  ,  après  des  incisions  trop  petites  , 
comme  après  des  incisions  plus  grandes  ;  et  la  preuve  enfin  qu’il 
n’y  a  pas  gangrène  de  la  cornée  ,  c’est  que  cette  membrane  ne 
s’exfolie  pas.  11  n’y  a  pas  non  plus  autant  de  danger  que  le  pense 
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M.  IVÎaunoir,  à  ce  que  la  membrane  hyaloïde  étant  rompue  ,  il  y 
ait  issue  d’nne  quantité  môme  un  peu  considérable  de  l'bumeur 
vitrée,  ni,  non  plus ,  à  ce  que  l'iris  soit  entamé  plus  ou  moins 
profondément,  quand  il  vient  se  présenter  sous  le  tranchant  du 
kératotome,  au  moment'où  l’on  fait  l’incision  de  la  cornée  y  ou 
bien  à  l’instant  où  l’on  se  dispose  à  ouvrir  la  capsule  du  cristallin. 

L’expérience  apprend  que  souvent  l’humeur  vitrée  se  reproduit, 
et  le  plus  souvent  aussi  une  incision  avec  ou  sans  perte  de  sub¬ 
stance,  faite  à  l’iris,  n’a  d’autre  résultat  qu’une  légère  déformation 
de  la  pupille  ;  M,  Roux  pense  même  que  ,  s’il  était  possible  de  pré¬ 
voir  et  de  maîlriser  les  événemens  à  venir  ,  ce  pourrait  être  un 
avantage',  dans  certains  cas  ,  de  faire  naître  h  dessein  l’une  des 
circonstances  dont  il  s'agit.  Mais  api  ës  l’abaissement  comme  après 
l’extraction,  il  faut  s’attendre  à  des  revers  dans  les  circonstances 
même  les  plus  favorables.  M.  le  rapporteur  les  énumère  et  ex¬ 
prime  le  regret  que  M.  Maunoir  n’ait  pas  joint  son  mémoire  un 
relevé  statistique  des  faits  ,  il  eût  ainsi  légitimé  la  préférence  qu’il 
accorde  à  l’extraction  ,  comme  méthode  générale.  C’est  en  cfiet , 
ajoute-t-il  ,  une  question  encore  vivement  controversée  ,  et  qui 
partage  les  chirurgiens  les  plus  h.abiles  ,  que  celle  de  la  valeur  re¬ 
lative  de  l’extraction  et  de  l’abaissement  pour  l'opération  de  la 
cataracte.  11  est  vraisemblable  cependant  que  la  supériorité  de  l’ex¬ 
traction  sur  l’abaissement  sera  généralement  reconnue.  Le  nombre 
des  opérations  de  cataractes  pratiquées  par  M.  Roux  ,  s’élève  à 
près  de  0,000.  Voyons  maintenant  dans  quel  rapport  ont  été  les 
succès  et  les  revers  par  la  méthode  de  l’extraction  ou  par  celle  de 
l’abaissement.  Or ,  M.  Roux  déclare  qu’il  a  trouvé  ,  à  diverses  re¬ 
prises  ,  des  résultats  exactement  semblables.  Cependant  il  n’hésite 
point  à  préférer  l’extraction.  11  termine  en  disant  que ,  nonobstant 
quebpics  lacunes  ,  nonobstant  quelques  vues  et  quelques  préceptes 
dont  la  valeur  peut  être  contestée ,  le  mémoire  de  M.  Maunoir  est, 
riche  de  considérations  utiles  ,  et  paraît  digne  de  l’approba¬ 
tion  de  l’Académie.  Les  commissaires  désirent  qu’il  en  soit  adressé 
desreraerciemens  à  l’auteur,  en  invitant  M,  Maunoir  de  continuer 
à  faire  part  de  ses  travaux  à  l’Académie. 

Séance  du  ig _ Stbuotubb  de  la  peau.  —  M.  Flourens  lit  le 

résultat  des  recherches  qu’il  a  faites  sur  le  corps  muqueux  de  la 
peau  chez  l’Américain  ,  le  nègre  et  le  mulâire. .  Suivant  cet  anato¬ 
miste  ,  il  existe  entre  le  derme  et  l’épiderme  ,  et  sans  compter  le 
corps  papillaire  ,  qui  sera  l’objet  d’un  mémoire  particulier ,  quatre 
couches  distinctes  :  une  premièré  de  nature  celluleuse  et  disposée 
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par  mailles  ou  en  réseau  ,  est  placée  sur  le  derme  !  une  seconde  > 
continue  et  ayant  l’aspect  des  muqueuses  ordinaires ,  porte  le 
pigmcntum  j  sa  face  interne  est  hérissée  de  prolongements  qui  tra^ 
versent  la  couche  celluleuse  et  vont  se  fixer  au  derme  ;  le  p/g-men- 
tum  luisméme  ,  simple  enduit,  recouvert  par  une  quatrième 
couche  ou  troisième  membrane  tjui  le.  sépare  de  l’épiderme  ,  et 
dont  elle  forme  la  lame  interne  ;  de  celle-ci  parient  des  prolonge¬ 
ments  pareils  à  ceux  de  la  membrane  du  pigmintam ,  et  qui  fixent 
l'épiderme  de  cette  membrane.  Toutes  les  lames  qui  constituent  le 
corps  muqueux  des  trois  races  Colorées  indiquées  ci-dessus  ,  sont 
isolées  par  la  macération.  On  connaît  les  divers  effets  connus  des 
vésicatoires  et  des  blessures  sur  la  peau  des  races  colorées,  le  vési¬ 
catoire  n’enlevant  que  les  deux  épidermes  ,  le  prgmenlu/n  subsiste  , 
ce  pigmentum  enlevé ,  il  se  reproduit  si  la  membrane  qui  le  s^ 
Crète  n’est  pas  altérée;  enfin  cette  membrane  étant  enlevée ,  le 
pigmentum  ne  peut  plus  se  reproduire ,  et  la  cicatrice  qui  succède 
à  la  blessure  est  blanche.  —  En  traitant  par  le  même  procédé  ,  la 
macération  ,  la  peau  de  l'homme  de  race  blanche  ,  M.  Flourens  a 
constaté  que  l’épiderme  du  blanc  est  double,-  comme  celui  des 
races  colulées,  et  a  les  mêmes  prolongements  internes  qui  servent 
également  à  se  fixer  au  derme  et  à  former  la  gaine  des  poils.  Mais 
ces  deux  épidermes  sont ,  dit  l’auteur  ,  tout  ce  que  j’ai  pu  voiCi 
Soit  que  l’appareil  muqueux  proprement  dit  des  races  colorées 
manque  à  la  race  blanche ,  soit  que  ;  dans,  la  race  blanche  ,  la  ma¬ 
cération  doive  être  différemment  conduite  je  ii’ai  pu  parvenir 
encore  à  découvrir  entre  le  derme  et  l’épiderme  extérieur  du 
blanc  ,  d’autre  lame  ou  membrane  que  la  lame  de  rëpiderme  in¬ 
terne  dont  il  a  été  question.  —  Dans  un  autre  mémoire  ,  M.  Flou¬ 
rens  examinera  les  autres  élémens  constitutifsfie  la  peau. 

Cbsniixss  qui  ont  uécu  sans  x.’intestim  bum&in.  — 
M.  Duméril  fait ,  en  son  nom  et  en  Celui  de  M.  de  Blaiuviile  ,  uri 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Robineau  Dèsvoidy,  relatif  à  Un 
fait  de  Ce  genre, Une  femme  de  5;  ans  était  affectée  d’une  hydro-  ' 
pisie  du  bas-ventre.  Un  jour  qu’on  lui  avait  administré  six  gou  ties 
d’huile  de  croton  liglium  ,  on  reconnut ,  dans  les  matières  l'ejetéc.s 
par  le  vomissement ,  d’abord  .quatre  chenilles  vivantes ,  et  ensuite 
dix  autres  semblables.  Quatre  de  ces  chenilles  ont  été  envoycespar 
M.  Dèsvoidy  à  l’Académie.  —  Ce  naturaliste  a  parfaitement  l'c- 
connu  l’identité  de  ces  chenilles  avec  celles  qui  proviènnènt  d’uhe 
espèce  de  phalène  désignée  par  Linnée  sous  le  nom  de  Pyratis 
pinguinafis{yiglùssa,  de  Latreille).  11  suppose  que  des  œuts  d'agiôsse 
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auront  été  déposés  dànsi'des’m&tiëres  graisseuses  alimentaires  ,  et 
introduites  avec  elles  dans  lanavité  digestive  ;';que  là  ils  ont;  donné 
naissance ;à  des  larŸes  qniise.sorit  nourries;  et, ont  subi  dans  l’inté¬ 
rieur  de  ces  organes  plusieurs  mu'esi  D’après  les  détails  donnés 
parTauteiardu  mémoire  ,  il  n’est  gtières  permis  de  doute^que  les 
chenilles  en  question ,  si  elles  ne  sont  pas  nées  dans  l’intérieur  des 
intestins,  n’y  aient  séjourné  quelque  ,  temps  et.  n’fen  soient  sorties 
vivantes.  ^Les.comrnissaires  dqnnent  ensuite  quelques  détails  sur 
des  faits  relatifs  aux  mêmes  insectes  contenus  dans  divers  ouvrages 
d’eptoniplogie  (Mém.  de  Roland'er  ,  dans  les  Actes  de  Stocholm 
pquc  c'j^u^  Linnée  ,,  dans  sa  Faune  de  Suède,,—  Gmelip  dans 
l’édit.  àxk  Sjrslcma  no/urœ.  — Degeeiq  dans  ses  Mémoires.— Dupon- 
çhel  \  dans  son  omTage  sur.  les  Lépidoptères  de  France);,  —  En  der- 
dière  analyse ,  disent  les  commissaires nous  pensons  que  les  che¬ 
nilles  :deji’flÿ/os,ï£e,  pinguinalis  peuvent  être  introduites  en  dehors 
avec  les, aliments  gras  dans  la  cavité  de  l’eSloraac  de  l’homme  , 
qu’elles,  ont  la;  faculté  d’y  rester  vivantes  pendant  un  ebrtain 
jemps.jimais  que  c’est  un  cas  tout-à-fait  fortuitj  et  que,  rien  ne 
prouve  que  ces.  insectes  soient  de  véritàblcs:  animaux  parasites. 

lydancfi  du  26,  —  TEMSîÉBATüBa  des  irissiTS  et  ses  iiquides 
amgiAtrx. —  ,M.  Becquerel  lit  le  résultat  .  de  recherches-  sur  ce; 
sujet,'  qui-luisont  qommopesvavec.M;  B.reschet.,1  . , 

,.,La  productiou  dp  la  chal.eur  propre,auX",animâUXj,etsa  conser¬ 
vation  à  un' mè.m:e  dfigei,:-que.lle  que  soitda  temtiérature  du' milieu, 
dans  lesquels  ils  sont  plongés ,  esti  uu  de  cesipjiénomènes  qui  ont. 
toujours  attiré  rattention  ç;t,  souvent  provoqué  les  expériences  des 
physiologistes.  MM,  Breschet  et  .Becquerel  ont,  pensé  que.Pusagfe 
d’appareils  plus  déliGatsique  ceux  .qü’avaient  employés  leurs  prédé¬ 
cesseurs ,  leur  permetteaiiti  d’iajpiver  plus  loin.  .  Le  travail  qu’ils, 
présentent  aujourd’hui  u’esti.calalif;  qu’à  quelques  parties  de  la 
question  les  :  autres  setont  .successivement  exposées.  Dans  une 
précédente  çommunicatipn.j  ijs,: avaient  exposé  les  résultats  obte¬ 
nus  relativement  à  la  température-des  tissus. animaux.  Aujourd’hui, 
ils  font  connaître  ceux  quliis. ont  obtenus  dans  des  expériences  sur 
la  température  du  sangv 

D’après  la  manière  dont  avaient  été  iaipçs  les  premières  expé¬ 
riences  des  deux  académiciens  ,  il  fallait  que  les  suivantes  fussent 
répétées,  dans  les.  vallées  et  sur  les  plus  hautes  montagnes  ,  afin  dp 
voir  si  les, résultats  ne  variaient  pas  suivant  la  densité  de  l’air.  Us 
ont  fait  en  conséquenec  des  expériences,  comparatives  à  M.-irtigny,., 
en  Valais  ,  dans  la  vallée  du  Rhône  ,  et  à  l’hospice  du  Grand- 
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Saint-Bernard.  Des  essais  préliminaires  leur  avaient  montré  que 
Ta  sensibilité  du  multiplicateur  thermo-électrique  dont  ils  faisaient 
usage-,  était  telle  ,  qu’un  degré  de  déviation  de  l’aiguille  aimantée 
correspondait  a  o,i  i  de  température 'centigrade  ;  les  indications 
données  par  cet  instrument  leur  ont  montré  qu’il  n’existe  aucune 
différence  sensibl e  entre  la  température  des  muscles  de  l’homme 
et  ceux  du  chien  ,  soit  qü’ou  l’observe  dans  la  vallée  du  Rhône  , 
soit  qu’-on  l’observe  au  Grand-Saint-Bernard  ,  et  que  le  séjour 
d’un  homme  pendant  quelques  années  dans  les  hautes  régions  des 
Alpes  ,  n’a  pas  modifié  d’une  manière;  appréciable  aux  appareils 
employés  la  température  de  ses  muscles. 

Jusqu’ici  on  a  fait  peu  d'expériences  pour  reconnaître  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  la  température  du  sang  artériel  et  celle  du 
sang  veineux  ;  les  plus  connues  sont  celles  de  John  Davy.  Les  deux 
auteurs  rappellent  le  procédé  qu'employait  l’expérimentateur  an¬ 
glais  ,  et  font  ensuite  connaître  celui  auquel  ils:;  ont:  eu  recours. 
Davy  avait  trouvé  pour  moyenne  de  la  différence  entre  lés  deux 
sangs  dans  des  expériences  faites  Sur  les 'rumiuàns,  o  degré  78 
centièmes.  MM.  Becquéyel  et  Breschet  ,  dont  •  le  mode  d'expéri¬ 
mentation  a  l’aVantage  dfe  ne  point  désorganiser  les  vaisseaux  ,  ont 
trouvé  chez  le  chien  la  moyenne  de  cette  différence  égale  à  j  degré 
1  centième.  '  ‘  . 

Les  mêmes  observateurs  ont  essayé  de  déterminer  les  variations 
de  température  qui  ont  eu  Heu  dans  un  même  système  vasculaii-e  -, 
artériel  ou  veineux  ,  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  cœur  ;  les  résul¬ 
tats  obtenus,  présentent  une  très-faible  différence  en  faveur  des 
parties  les  plus  rapprochées  du  cœur.  Ces  expériences  ont  été  faites 
sar  des  chiens  ;  les  auteurs  se  proposent  de  les  répéter  sur  de  plus 
grands  animaux. 


VARIÉTÉS. 

Réclamation  âù  il/.  FfiANçois  ,  reVaiioemerit  à  'un point  de  l'histoire 
de  la  gangrène  spontanée. 

Nous  ayons  reçu  de  M.  François ,  auteur  de  l’jBysa/  sur  les  gan¬ 
grènes  s;jonianccs ,  une  r,éclamation  en  réponse  au  mémoire  de 
M.  Godin  ,  inséré  dans  lè  N;”  de  septembre.  Ne  pouvant  ou¬ 
vrir  nos  colonnes  à  une  polélnique  loujbnrs'.  ennuyeusç  et  inulilc 
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pour  le  lecteur,  nous  nou»  contenterons  d’exposer  les  faits  sui- 
vanS:  M.  François  se  défend  d’avoir  dit  qu’un  des  symptômes  pré¬ 
curseurs  de  la  gangrène  par  artérite  ,  était  l’œdème  ,  et  il  réclame 
la  priorité  pour  l’établissement  des  caractères  dilférentiels  entre  la 
gangrène  par  pblébile  et  celle  par  artérite.  Personne  plus  que 
M.  Godin  n’apprécie  le  mérite  du  travail  de  M.  François.  Il  -n’a 
point  voulu  lui  enlever  la  découverte  que  celui-ci  réclame.  Le  titre 
de  son  mémoire  indique  assez  du  reste  qu’il  n’a  point  prétendu 
apporter  d’idées  nou  velles.  M.  Godin  a  seulement  voulu  ,  en 
publiant  des  faits  nouveaux  ou  inconnus  à  M.  François  ,  mettre 
en  relief  des  différences  qui  lui  avaient  paru  peu  saillantes  dans 
l’ouvrage  de  ce  médecim 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  nous  a  semblé  que  M.  François  ,  tout  en 
répondant  à  M.  Godin  par  une  réclamation  ,  n’est  cependant  pas 
d’accord  avec  lui-méme  ,  puisqu’il  la  termine  en  disant  que  ,  sauf 
chez  les  sujets  avancés  en  âge ,  il  n’y  a  pas  momification  par  suite  de 
l’artéritc  gangréneuse  ;  mais  que  dans  la  plupart  des  autres  condi¬ 
tions  dé  l’oblitération  des  vaisseaux  du  système  à  sang  rouge  ,  le 
membre  conserve  son  volume ,  et  que  souil’eut  même  il  est  le  siège 
d’un^empâtement  pins  ou  moins  prononcé,  etc.  ,  etc.  Or,  c’est  lâ 
justement  la  proposition  contestée  par  M.  Godin  ,  qui-  cherche  à 
établir  la  proposition  contraire  comme  règle  générale. 


Prix  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris. 

La  Société  de  Médecine  de  Paris  avait  mis  au  concours,  en 
iSiS  f  celte  (]\iesüon'.  Déterminer  quelles  sont  ,  dans  les  affections 
dites.tyçAidiàes,  les  altérations primitioes  et  celles  gui  ne  sont  que 
secondaires. 

La  Société  ,  après  avoir  entendu  le  rapport  de  sa  commission 
des  prix  ,  a  décidé  que  la  somme  de  700  fr. ,  quotité  du  prix  qu’elle 
avait  proposé,  serait  répartie  de  la  manière  suivante,  savoir: 
Une  médaille  d’or  de  5oo  Ir.  sera  remise  à  M.  le  docteur  Mon- 
tault,  chef  de  clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  et  une  mé  iaille 
de  aoo  fr.  à  M.  le  docteur  Léonardon  ,  demeurant  à  Montpout 
(  Dordogne  ). 

La  Société  met  au  concours  la  question  qui  suit  :  Quelle  est , 
d’après  les  faits  ,  la  puissance  de  la  médecine  sur  le  déoeloppemcnt  et 
la  marche  des  fièvres  éruptives ,  et  spécialement  de  la  scarlatine  ? 

Le  prix  sera  une.  médaille  de  la  valeur  de  5oo  ir.' 

-  Les  mémoires  devront  être  adressés,  avant  le  i."  janvier  18.I8, 
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à  M.  Ip  docteur  Prus  ,  secrétaire-général  ,  à  In  Solpélricrc  ,  ôu 
rue  de  l’Abbaye,  N."  ta  ,  faubourg  Saint-Germain. 

Nota,  La  Société  n’entend  ,  par  cette  question ,  ni  mettre  en 
doute  la  réalité  de  la  médecine  dans  les  fièvres  éruptives,  ni  im¬ 
poser  aux  concurrens  une  monographie  de  ce»  sortes  de  maladies- 
Elle  demande  seulement ,  une  éruption  étant  donnée ,  jusqu’à 
quel  point  il  est  possible  au  médecin  d’en  prévenir,  arrêter  ou  hâ¬ 
ter  le  développement,  jusqu’à  quel  point  il  lui  est  possible  d'en  mo¬ 
difier  la  marche,  La  scarlatinea  été  choisie  ,  entre  les  autres  exan¬ 
thèmes,  pour  que  les  concurrens  appliquent  aune  affection  par¬ 
ticulière  les  principes  qu’ils  auront  dû  tirer  des  fièvres  éruptives 
en  général. 
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Leçons  de  cttnique  médieale  faites  à  l’ Hôtel-Dieu  de  Diris  ;  par 
M,  le  professeur  A.  F.  Chowei.  ;  recueillies  et  publiées  par  A.  P- 
Requin  ,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  etc.  Tome  II , 
Rhumatisme  et  Goutte.  Paris  ,  iSZç, 

Le  livre  que  je  suis  chargé  dè  faire  connaître  ,  ne  peut  manquer 
d’être  un  objet  d’intérêt  et  de  curiosité  ,  car  on  y  traite  des  sujets 
qui  ont  donné  lieu  aux  discussions  les  plus  vives  et  les  pliîs  récen¬ 
tes  ,  et  il  se  présente  avec  l’imposante  garantie  de  deux  noms  , 
dont  l’un  est  arrivé  au  faîte  de  la  célébrité  médicale  ,  tandis  que 
l’antre,  bien  que  nouveau,  a  déjà  pris  un  rang  élevé  parmi  les 
médecins  les  plu»  distingués  de  notre  époque.  Tout  cet  ouvrage 
roule  d’ailleurs  sur  des  affections  qui  s’offrent  joiÉ“iellement  dans 
la  pratique ,  et  sur  lesquelles  on  ne  saurait  avoir  trop  de  données 
positivés.' 

Les  auteurs  ont  commencé  par  établir  ce  qu’ils  comprennent 
sous  la  dénomination  àe  rhumatismes.  Dans  leur  manière  de  voir  , 
les  rhumatismes  constituent  une  classe  naturelle  de  maladies,  qui 
seraient  suffisamment  distinguées  d’avèc  les  autres  groupes  noso¬ 
logiques  par  les  trois  caractères  suivans  ;  i.?  siège  dans  les  organes 
fibreux ,  tels  que  muscles  ,  tendons  ,  aponévroses  ,  ligamens,  etc,  ; 
•i,°  mobilité ,  extrême  facilité  à  se  déplacer  j  à  se  transporter  d’un 
point  de  l’économie  à  un  autre  ;  3.”  intermittence  ,  c’est-à-dire  , 
alternatives  plus  ou  moins  fréquentes  et  plus  ou  moins  soudaines 
de  disparition  et  de  réapparation.  A  cette  définition  générale,  ils 
ajoutent  encore  nn  quatrième  caractère  >  savoir  :  l’a  diversité  des 
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forma.  Taptôt ,  ep  effet  ,  le  rhumatisme  apparaît  sou?  une  forme 
franchement  inflammatoire ,  et  tantôt  la  région  rhumatisée 
n’offre  ni  gonflement,  ni  excès  de  chaleur ,  etc.  Ainsi  définies.,  les 
affections  rhumatismales  se  divisent  en  trois,  ordres  ,  d’après  la 
considération  du  siège  ;  premier  ordre  ,  rhumatismes  des  muscles 
volontaires  ou  rhufnalkmcs  musculaires  proprement  dits  ; 
a.e  ordre  ,  rhumatismes  articulaires;  3.“  ordre ,  rhumatismes  des 
organes  fibreux  situés  à  l’intérieur  des  cavités  splanchniques  ,  ou. 
rhumatismes  viscéraux.  C’est  dans  cette  triple  division  que  je  vais 
essayer  de  suivre  les  auteurs  ,  autant  que  l’espace  qui  m’est  accordé 
me  le  permettra. 

Rhumatisme  musculaire.  —  Après  avoir  traité  avec  soin  du  siège, 
de  l’étiologie,  des  symptômes ,  de  la  mobilité,  et  des  complica¬ 
tions  du  rhumatisme  musculaire  en  général  ,  les  auteurs  arrivent 
à  la  question  de  Sa  terminaison.  Là ,  commence  une  discussion 
capitale  sur  une  opinion  qui  a  été  admise  par  plusieurs  patholo¬ 
gistes  ,  et  qui  consiste  à  considérer  le  rbum'atisme  ■  musculaire 
comme  susceptible  de  se  terminer  par  la  suppuration.  De  l'issue 
d’nnè  telle  discussion,  doit  dépendre  évidemment  le-  jugement 
qu’on  portera  sur  la  nature  môme  de  l’affection  rhumatismale* 
Aussi ,  les  observations  et  les  preuves  sont-elles  rassemblées  ici  avec 
une  attention  qui  décèle  le  désir  de  convaincre.  Cette  controverse 
chacun  l^avouera  ,  est  palpitante  d’intérêt  ,  et  tient  ,  par  des  rap¬ 
ports  étroits,  auxplü^  graves  questions  de  la  pathologie  générale, 
MM.  Chôme!  et  Requin  ont  démontré  que  dans  la  plupar.t  des  cas 
où  l’on  a  prétendu  qu’un  rhumatisme  musculaire  avait  été  terminé 
par  su])puration ,  il  y  avait  eu  erreur  manifeste  de  diagnostic.  . 

Armés  ces'coifSdérations  générales ,  les  auteurs  passent  successi¬ 
vement  en  revue ,  le  rhumatisme  musculaire,  des  diverses  régions  de 
la  tête  ,  celui  du  cou ,  des  parois  thoraciques  ,  des  parois  ahdomi- 
nales,  de  la  région  lombaire  et  des  membres,  en  appuyant  pres¬ 
que  toutes  leurs  assertions  sur  des  faits  exposés  avec  détails.  Parmi 
les  diverses  espèces  de  rhumatismes  musculaires  qui  viennent  d’être 
énumérées  ,  il  en  est  une  qui  a.  fourni  à  MM.  Chomel  et  Requin 
l’occasion  d’émettre  quelques  idées  nouvelles  ;  je  veux  parler  du 
rhumatisme  des  paroi?  de  l’abdomen,  que  M.  Requin  propose, 
avec  raison  ,  de  désigner  sous  le  ■  nom  de  pré-abdominali  Le  cha¬ 
pitre  consacié.  à  ce  sujet  est  une  intéressante  monographie  de 
cette  affection ,  qui, n’avait  point  été  étudiée  ,  avant  que  M. Chomel 
s’en  occupât.  Ce  rhumatisme  ,  lorsqu’il. est  peu  intense  ,!  passe  le 
plus  souvent  inaperçu*,  et  lorsqu’au  contraire  il  se  développe  avec 
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quelque  violence  ,  il  peut  aisément  être  pris  pour  une  gastrite  ou 
une  entérite.,  et  surtout  pour  une  péritonite.  Je  pense  qu'on  ne 
saurait  contester  la  justesse  des  idées  de  M.  Chomel  sur  ce  points 
Je. ferai  toutefois  mes  réserves  ,  relativement  "aux  faits  empruntés 
aa  docteur  Gooch  ,  de  Londres,  et  qui  ont. été  signalés  par  ce  mé  - 
cin  comme  des  cas  d’affecdôn  nerveuse  du  pêritomc.  Je  ne  nie  pas 
la' possibilité  du  rhumatisme  pré-abdomirial  chez  les  femmes  en 
couches  ,  mais  je  crois  que  dans  les  cas  cites  plus  haut ,  les  vives 
douleurs  dont  l'abdomen  était  le  siège  peuvent  et  doivent  avoir 
ïtne-  toute  autre  interprétation.  Avant  de  quitter  la  section  où 
MM.  Chomel  et  Requin  ont  traité  du  rhumatisme  musculaire  ,  je 
crois  devoir  signaler  à  d’attention  des  praticiens  le  chapitre  du 
rhumatisme  musculaire  des  membres  ,  où' les  auteurs  ont  tracé  , 
avec  un  soin  particulier  ,  le  diagnostic  différentiel  et  le  traitement. 
Parmi  les  linimeuts  sédatifs  ou  excitants  qu’on  peut  employer 
dans  le  traitement  du  rhumatisme,  il  en  est  un  certain  nombre 
qui  paraissent  plus  efficaces  que  les  autres  ;  M.  Requin  en  a  donné 
les  formules. 

Rhumatismes  articulaires. — Cette  section  remplit  ,  à  ellè  séule  , 
plus  de  la  moitié  du  volume,  elle  en  est  certainement  la  partie  la 
plus  importante ,  par  la  nature  des  questions  qui  y  sont  soulevées 
et  résolues.  Passant  à  regret  sous^silence  le  long  et  intéressant  cha¬ 
pitre  des  causes  du  rhumatisme  articulaire je  me  hâte  d’arriver  à 
celui  qui  renferme  la  description  complète  de  la  maladie  ,  ef  dont 
je  ne  puis  d’ailleurs  analyser  qu’une  petite  portion  :  une  particu¬ 
larité  très-remarquahle  de  l’affection  rhumatismale  aiguë',  elest 
qu’il  n’y  a  pas  ,  dans  tout  le  cours  de  la  fièvre  rhumatismale ,  pro¬ 
portion  exacte  entre  l’appareil  fébrile  et  les  symptômes  articu¬ 
laires.  Quelquefois  même  le  malade  cesse  de  souffrir  aux  articu¬ 
lations  et  peut  les  remuer  librement  ;  mais  il  continue  d’avoir 
•beaucoup  de  fièvre.  En  ce  cas  ,  si  l’examen  des  différens  viscères 
n’explique  pas  cette  fièvre  par  le  brusque  développement  de  quel¬ 
que  phlegmasie  interne ,  nul  doute  que  la  réapparition  des  dou¬ 
leurs  articulaires  ne  soit  infaillible  et  prochaine.  C’est  M.  Chomel 
qui  le  premier  a  signalé  ce  fait.  D’après  un  autre  professeur  ,  la 
fièvre  ,  en  pareil  cas  ,  ne  pourrait  s’expliquer  que  par  la  phlegma- 
■sie  du  péricarde  ou  de  la-  membrane  interne  du  cœur.  Delà  ,  une 
discussion  três-animce  j  dans  laquelle  M.  Requin  s’est  attaché  à 
établir  que,  bien  avant  M.  Rouillaud',M.  Chomel  avait  observé  , 
écrit  et  professé  que  la^péricardile  survient  quelquefois  d’une  tna- 
nicrc  latente  dans  le  coursi  d’un  rhuraatisme  ariiculaire  ;  ijuc  l’en- 
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docardite  n’apparaît  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  que 
comme  exception  et  non  pas  comme  règle ,  et  que  ,  par  consé¬ 
quent  ,  c  est  une  supposition  dénuée  de  preuves  suffisantes,  dans 
l’état  actuel  de  la  science  ,  que  d’invoquer  un  fait  aussi  incertain 
et  aussi  exceptionnel  que  l’endocardite  ,  pour  expliquer  un  fait 
certain  et  qui  n’est  pas  très-rare  ,  savoir  :  la  persistance  de  la  fièvre 
pendant  la  suspension  éphémère  des  douleurs  articulaires  ,  et  en 
l’absence  des  signes  positifs  et  réels  de  quelques  phlegmasies 
internes. 

Mais  là  ne  se  borne  point  la  discussion  qui  a  d4  s’élever  entre 
les  auteurs  et  le  professeur  de  la  Charité  ;  elle  sé  poursuit  et  de¬ 
vient  digne  d’intérêt  dans  le  chapitre  sur  la  coïncidence  des  phleg¬ 
masies  sereuses  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  dans  celui 
où  il  est  question  de  la  terminaison  du  rhumatisme  articulaire  ,  et 
surtout  à  l’occasion  de  l’emploi  des  émissions  sanguines  dans  le 
traitement  de  celle  maladie.  M.  Requin  a  su  conduire  cette  discus¬ 
sion  avec  un  véritable  talent  ;  }e  mentionnerai  avec  plaisir  son 
érudition  ,  la  vivacité  et  surtout  la  convenance  de  son  style.  Je  dois 
dire  que  dans  le  chapitre  du.  traitement  ,  on  trouvera  l’opinion  de 
M.  Chomel  sur  presque  tous  les  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été 
vantés  pour  la  cure  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Bhumatismes  viscéraux.-—  Cette  section  comprend  Thistoire  du 
rhumatisme  du  diaphragme  ,  du  cœur  ,  des  conduits  aériens  ,  du 
canal  digestif ,  de  la  vessie  ,  et  celle  de  divers  rhumatismes  ano¬ 
maux  qui,  suivant  M.  Chomel ,  auraient  leur  siège  dans  certains 
organes  fibreux  non-articulaires ,  tels  que  :  le  périoste  ,  les  dents  , 
la  dure-mère  et  la  sclérotique.  Cette  questiou  est  terminée  [par  la 
question  suivante  ;  Doit-oq  admettre  un  rhumatisme  des  nerfs  ? 
Les  auteurs  ne  répondent  point  d'une  manière  affirmative  ,  mais 
ils  ont  soin  de  faire  remarquer  qu’il  y  a  de  frappans  rapports  de 
ressemblance  entre  certaines  névralgies  des  membres  et  les  rhu¬ 
matismes. 

Après  avoir  ainsi  décrit  le  rhumatisme  dans  tons  les  points  de 
l’économie  où  il  peut  avoir  son  .siégé ,  MM.  Chomel  et  Requin 
s'occupent  de  décider  quelle  est  la  nature  de  cette  afieotion.  Avant 
d’aborder  cette  question ,  M.  Chomel  commence  par  établir  qu’il 
y  a  identité  parfaite  entre  le  rhumatisme  articulaire  et  la  goutte. 
Cette  opinion,  qui  est  loind’étre  admise  par  tous  les  pathologis¬ 
tes  ,  revêt  un  haut  degré  de  vraisemblance  ,  lorsqu’elle  est  appuyée 
de  l’expérience  et  du  talent  d’observation  de  M.  Chomel.  11  est 
permis  toutefois  ,  avant  de  se  prononcer  ,  d’attendre  que  de  non.- 
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velles  discussions  se  soient  élevées  sur  ce  sujet.  Relativement  à  la 
nature  du  rhumatisme  ,  les  auteurs  établissent  un  parallèle  entre 
cette  affection  et  les  inflammations  franches  ,  et  ils  arrivent  à  cette 


conclusion  :  que  le  rhumatisme  ne  doit  pas  être  rangé  parmi  les 
phlegmasies  proprement  dites  ,  et  que  lorsqu’il  se  présente  sous 
là  forme  inflammatoire  ,  l’inflammation  n’est  point  idiopathique  , 
mais  symptomatique  ,  et  qu’elle  a  uue  nature  spécifique.  Il  faut 
donc  ,  disent-ils,  regarder  les  rhumatismes  comme  des  maladies 


siii  genen's  ,  et  en  faire  une  classe  à  part  en  nosologie. 

,  Qnel  que  soit  le  parti  qu’on  adopte  ,  relativement  aux  questions 
fondamentales  qui  sont  agitées  dans  ce  livre  ,  on  ne  pourra  point 
s’empêcher  de  considérer  celui-ci  comme  une  production  d’une 
haute  importance,  soit  pour  le  fond  des  idées,  soit  pour  les  dé¬ 
tails  descriptifs  et  les  données  pratiques  ,  soit  enfin  pour  la  rédac¬ 
tion.  La  thèse  sur  le  rhumatisme,  soutenue  en  i8i3  par  M.  Chôme!, 
a  été  imprimée  en  totalité  à  la  fin  du  volume.  Cette  thèse  est  trop 
connue  pour  que  j’aie  besoin  d’en  rien  dire,  '  G,  R. 


Compendium  de  médecîner-pratique,  ou  Exposé  analytique  et  rai¬ 
sonné  des  travaux  contenus  dans  les  principaux  Traités  de  patho¬ 
logie  interne-,  par  hoais  de  üa  Berge  et  Edouard  JVIomneret  , 
docteurs  en  médecine.  Paris  ,  ^836.  Ghc®  Béchet  jeune.  Livraisons 
I  et  II. 

Dans  cet  ouvrage,  disposé  par  ordre  alphabétique,  les  auteurs  se 
sont  proposé  de  rassembler  toutes  les  notions  essentielles  à  connaî¬ 
tre ,  qui  se  rapportent  à  l’histoire  des  maladies  internes  et  à  leur 
traitement.  Cette  tâche  difficile,  pour  être  remplie  avec  hqpneur, 
demande  dans  les  auteurs  un  esprit  d’impartialité  peu  commun,  et 
des  connaissances  pratiques  toutes  spéciales.  La  lecture  des  deux 
premières  livraisons  qui  ont  paru ,  fera  juger  que  MM.  de  la  Berge 
et  Monneret  ne  sont  pas  restés  inférieurs  â  cette  tâche.  Parmi  les 
articles  que  renferment  ces  deux  livraisons,  il  en  est  un  grand  nom¬ 
bre  qui  méritent  une  mention  particulière.  L'article  Acéphalocyste 
résume  parfaitement  l’état  actuel  de  la  science  sur  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  les  vers  vésiculaires.  C'est  une  analyse  complète  et  conscien¬ 
cieuse  du  beau  travail  de  Laennec,  enrichie  des  faits  nombreux 
recueillis  par  M.  Cruveilhier  dans  ses- recharches  importantes 
d’anatomie  pathologique.  L’..^cne  semble  également  avoir  été  étu¬ 
diée  avec  soin.  Lesauteursont  confondu  dans  la  même  description 
l’acné,  la  couperose  et  le  sycosis.  Ils  ont  présenté,  sur  le  traitement 
de  cette  aiTeclion  grave  du  tissu  cutané,  des  considérations  utiles  ^ 
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car  il  convienl,  en  général,  d’insister  parliculiéremenl  sur  le  trai¬ 
tement  des  maladies  qu’il, est  difficile  de  guérir.  Aussi  le  traitement 
de  l’^mé/îorr/iec  est-il  exposé  avec  beaucoup  de  détails:  sous  ce 
nom ,  les  ailleurs  ont  lait  l’histoire  de  cet  état,  caractérisé  non-seu¬ 
lement  par  l’absence  et  la  suppression  complète  des  règles,  mais 
encore  par  la  diminution,  le  retard  et  la  difficulté  de  cet  écoule¬ 
ment.  Nous  signalerons  également  l’article  Anaphrndisie;U&  au¬ 
teurs  onttraité  ce  sujet  avec  plus  de  développement  qu’on  ne  l’avait 
fait  jusqu’à  présent. 

VAnasarque  commandait  une  analy,se  détaillée.  MM.  de  la  Berge 
et  Monnèret  ont  envisagé  son  histoire  sous  les  points  de  vue  qui 
suivent:  i.®  l’anasarque  idiopathique;  a.»  l’anasarque  symptomati¬ 
que  ,  a.  d’une  modification  dans  le  tissu  de  la  peau;  h.  d’une  alté¬ 
ration  pathologique  du  parenchyme  du  reint  c.  d’un  obstacle  à  la 
circulation  veineuse  ;  d.  d’une  interruption  incomplète  ou  absolue 
dans  la  distribution  de  l’inQux  nerveux  ;  e,  d’une  altération  du  sang^ 
Les  auteurs  ont  réurii  sur  ce  sujet  tous  les  faits  que  nous  devons  aux 
travaux  les  plus  modernes.  h’Anéntèt  est  un  état  qui  joue,  dans  la 
pathologie  moderne,  un  rôle  d’une  grande  importance.  On  sait 
quelle  part  on  lui  accbrde  aujourd’hui  dans  la  production  d’un 
grand  nombre  de  phénomènes  morbides.  Le  Compendium  renferme 
un  exposé  complet  des  opinions  les  plus  accréditées  sur  cette  question. 

Les  auteurs  ne  se  bornent  point  à  faire  une  simple  compilation;, 
souvent  ils  font  preuve  d’indépendance  dans  la  manière  de  com¬ 
prendre  les  faits.  Ils  ont  consacré  à  VAngine- gangréneuse na  article 
étendu,  dans  lequel  ils  ont  eu  surtout  pour  but , de  démontrer  l’exis¬ 
tence  de  cette  maladie,  que  plusieurs  pathologistes  ont  révoqué  en 
doute.  Cet  article  contient  plus  de  critique  que  les  autres  articles 
de  la  première  livraison.  En  traitant  à  fond  cette  question  difficile, 
les  auteurs  ont  donné  des  preuves  de  leur  érudition  éclairée,  en 
même  temps  que  de  leur  èxcellent  jugement.  La  i.'®  livraison  con¬ 
tient  encore  un  article  fort  étendu  et  assez  complet  sur  l'Angine  de 
poitrine. 

Un  des  premiers  et  des  meilleurs  articles  dè  là  i.®  livraison  est 
celui  qui  est  consacré  aux  Maladies  de  l’aorte.  Jjts  auteurs  Oiit  indi¬ 
qué  et  mis  à  contribution  tout  ce  qu’on  a  écrit  de  plus  remarquable 
sur  lès  anévrysmes  de  ce  vaisseau  ;  ils  ont  eu  soin  de  consacrer  un 
paragraphe  à  l’énumération  des  erreurs  po.ssibles’  dans  le  diagnostic, 
et  à  l’exposé  des  procédés  au  moyen  desquels  on  peut  prévenir  cès 
erreava.  l! Aortite  et  toutes  les  productions  morbides  .  qai-  en  sont 
considérées  comme  là  conséquence,  oiit  été  décrites  avec  soin.  Pour 
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compléter  ce.  sujet,  les  auteurs  oui  Irar.é  l'iiistoire  si  iueertaine  des 
afFections  nerveuses  de  V aorte.  L’article  Aphonie  m'a  paru  présenté 
sous  un  aspect  nouveau,  en  ce  sens,  qu’il  comprend  des  faits  qui, 
jusqu’à  ce  jour,  n’ont  point  fixé  notablement  l'attention  des  méde¬ 
cins.  Les  auteurs  ont  recherché  avec  soin  tous  les  états  pathologi¬ 
ques  qui  coïncident  avec  ce  symptôme,  et  ils  en  ont  indiqué  les 
çauses  évidentes  ou  présutnées ,  ainsi  que  le  pronostic  et  le  trai¬ 
tement.  Au  mot  Aphthe  ,\es  auteurs  ont  donné  une  description 
de  Vapkthe  crjrthémateux,  de  Vaphthe  avec  altération  de  secrétion,  de 
Vaphthe  vésiculeux,  et  de  Vaphthe  ulcéreux.  Ils  ont  compris,  comme 
on  voit,  le  mot  aplithe  dans  son  sens  le  plus  étendu. 

L’article  Apoplexie  équivaut,  à  Ini  seul,  à  une  monographie  com¬ 
plète  sur  cette  maladie  importante.  On  y  trouve  analysées  et  discu¬ 
tées  les  opinions  diverses  qui  ont  été  émises  sur  les  causes  et  sur  la 
nature  de  l'apoplexie  cérébrale.  J'approuve  hautement  et  partage 
l'opinion  des  auteurs  sur  la  valeur  du  mot  apoplexie,  dont  le  sens 
a  été  restreint  dernièrement  d’une  manière  .si  peu  rationnelle.  Dans 
leur  histoire  de  la  Congestion  cérébrale ,  ils  n’oat  point  oublié  la 
Congestion atonique  du  docteurWade  (^rcA.^éw.,  t. VII,  juin  i835). 
Le  chapitre  de  V Apoplexie petr  hémorrhagie  est  très-remarquable. 
Il  contient  plusieurs  discussions  importantes,  notamment  sur  le 
mécanisme  de  la  production  de  l’hémorrhagie.  VEtiàlogie  est  ex¬ 
posée  avec  érudition  et  jugement.  Le  traiterhent  nous  a  paru  surtout 
longuement  et  sainement  discuté.  La  a®  livraison  est  terminée  par 
le  commencement  de  l’histoire  AeVArtérite,  sujet  important  sur 
lequel  nous  reviendrons  dans  un  prochain  article.  Lorsque  l’ou¬ 
vrage,  qui  marche  avec  activité,  sera  plus  avancé,  nous  pourrons 
mieux  en  juger  le  caractère. 

Quelques  personnes  semblent  professer  une  opinion  qui  a  été' 
formulée  en  ces  termes  :  «  Un  faiseur  de  résumés  est  un  hommç  qui 
passe  sa  vie  à  raccourcir  les  idées  d’autrui.  »  Celte  phrase  h’esl  que 
trop  exacte ,  si  elle  fait  allusion  seulement  à  ces  manuels  écourtés, 
qui  sont  aussi  faciles  à  faire  que  dangereux  pour  les  lecteurs  qui  s’y 
confient;  mais,  appliquée  d’une  manière  générale,  elle  est  fausse 
et  injuste.  Il  est  impossible  de  faire  actuellement  une  chose  plüs 
difficile  et  plus  utile  qii’un  bon  et  consciencieux  résuihé.  Çette  tâche 
est  plus  modeste  qu'un  traité  didacü'que  ; .  mais,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  elle  offre  moins  d’écueils,  et  annonce,  dans  les  méder 
cins  qui  l'ont  entreprise,  beaucoup  de  jugement  et  beaucoup  de. 
lumières. 
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Mémoire  sur  la  peste  qui  a  régné  épidémiquernent  à  Constantinople  en 
1 834 ,  et  sur  sa  non-contagion  ,  suioi  de  quelques  flexions  sur  les 
quarantaines  et  les  lazarets]  par  F,  Choiet  ,  D.  M.  P.  Paris  , 
i836,  In-8.°  ia4  pp. 

Ainsi  que  le  titre  de  cette  brochure  l’indique ,  l’auteur,  qui  a  pu 
observer  la  peste  dans  le  pâys  même  où  elle  exerce  ses  ravages, 
tranche  positivement  la  question  de  la  contagion  de  cette  maladie 
par  la  négative.  Cette  opinion  est  appuyée  non-seulement  sur  les 
observations  qu’il  a  faites  sur  les  lieux ,  mais  encore  sur  un  grand 
nombre  de  citations  extraites  des  auteurs  les  plus  recommandables 
et  les  plus  compétents.  Cette  réunion  de  faits  et  d’autorités,  rend  la 
lecture  de  ce  petit  ouvrage  intéressante.  L’auteur  donne  une  des¬ 
cription  extrêmement  succincte  de  la  peste;  il  n’a  pu  faire  aucune 
autopsie  cadavérique,  elles  détails  nécroscopiqnes  qu’il  a  cousignés 
dans  son  opuscule  sont  empruntés  à  d’autres  auteurs.  Il  nous  ap¬ 
prend  que  l’épidémie  pestilentielle  de  1834  a  principalement  sévi 
en  Turquie  sur  les  adultes,  les  hommes  d’une  forte  constitution,  et 
sur  d’autres  qui,  par  suite  d’excès  en  tous  genres,  se  trouvaient  dans 
des  conditions  défavorables.  Les  vieillards  et  les  enfants  ont  en  gé¬ 
néral  été  épargnés.Les  femmes  ont  ét^  affectées  dans  une  proportion 
moindre  de  près  d’un  tiers,  avantage  que  l’auteur  croit  devoir  at¬ 
tribuer  au  genre  de  vie  qu’elles  mènent,  et  auyacbmaclc,  espèce  de 
voile  qui  recouvre  chez  elles  les  voies  respiratoires  en  mêm.e  temps 
que  la  majeure  partie  de  leur  visage.  Il  est  difficile,  du  moins  k 
notre  avis,  de  se  rendre  compte  de  la  manière  dont  ce  voile  pour¬ 
rait  préserver  de  la  peste.  Sous  le  titre  de  Réflexions  sur  les  lazarets, 
la  désinfection,  les  quarantaines  et  leur  durée,  l’auteur  reproduit  une 
partie  des  réclamations  qui  ont  été  élevées  par  un  grand  nombre 
de  voix,  et  surtout  par  celle  de  M.  Chervin,  contre  l’institution  des 
lazarets. 


Mémoire  sur  Vencéphalite  aiguë  et  chronique  ;  par  Mansuy  Alphonse 
Raîvifoht.  Paris  j  i836  ,  pp.  58  ,  in-8.0 

'  Après  des  considérations  générales  ,  où  l’auteur  établit  qu'il 
existe  deux  formes  de  l’encéphalite  ,  l’une  générale  etsuperfi.cielle  , 
l’antre  partielle  ;  que  les  product.ons  morbides  du  cerveau  sont 
des  effets  de  l’encéphalite  ;  que  la  folie  doit  être  considérée  comme 
une  encéphalite  chronique  ;  qu’il  n’y  a  pas  d’inflammation  des 
membranes  sans  inflammation  superficielle  du  cerveau ,  et  que 
l’inflammation  des  membranes  ne  peut  pas  avoir  de  sympldmcs 
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autres  que  les  troubles  fonctionnels  de  la  pulpe  nerveuse  ,  il  passe 
en  revue  successivement  les  causes,  les  symptômes  et  les  altéra¬ 
tions  pathologiques  et  le  traitement  de  l’encéphalite.  Le  traitement 
se  réduit  à  ceci  :  i.®  saignées  générales  ;  saignées  locales ,  toujours 
le  plus  près  du  point  enHammé  ;  a.®  révulsifs  au  déclin  de  la 
maladie. 


À  Memoir  of  James  Jacksos  junior  ,  M.  D.  tvith  extracls  frotn  his 
lelters  io  his  fathcr ,  and  medical  cases  collccted  by  him.  IBy  James 
Jackson,  M.  D.profes&or ,  etc.  Boston  ,  i835  ;  in-8.®  ,  444  PP- 
J.  Jackson  jeune  était  un  jeune  médecin,  plein  de  talent  et  de  zèle 
pour  l’étude,  qui  fut  emporté  par  une  mort  prématurée ,  au  mo¬ 
ment  où  il  se  disposait  è  jouir  du  fruit  de  ses  longs  et  consciencieux 
travaux.  L’ouvrage  dont  le  titre  précède  est  un  monument  élevé  à 
sa  mémoire  par  son  père.  La  première  partie,  ^  memoir  of  James 
.LicAson /umor,  est  toute  de  ce  dernier,  honorable  professeur  de 
médecine  théorique  et  pratique  {Harvard  uniocrsity).  C’est  une  notice 
sur  la  vie  de  l’infortuné  jeune  homme,  sur  ses  laborieuses  occupa¬ 
tions,  et  sur  les  bons  sentiments  qui  l’animaient.  Ce  récit,  sans  pré¬ 
tention,  mais  plein  de  dignitéetd'unedoucemélancolie,  ne  peut  être 
lu  avec  indifférence.  Je  puis  en  recommander  vivement  la  lecture, 
parce  qu’elle  est  attachante  ;  mais,  dans  mv  recueil  entièrement 
consacré,  comme  celui  ci,  à  la  science  sévère,  je  dois  me  borner  k 
celte  recommandation. 

La  seconde  partie,  ‘Exlracts  frotn  his  letters  to  his  father,  est  un 
extrait  des  lettres  que  J.  Jackson  écrivait  à  sou  père,  tandis  qu’il  se 
livrait  à  l’étude  de  la  médecine  en  Europe.  11  suivait  avec  beaucoup 
d’assiduité  les  visites  de  M.  Andral,  et  principalement  de  M.  Louis, 
à  la  Pitié.  Tout  ce  qu’il  voyait  d’intéressant  dans  les  salles  de  ces 
deux  médecins,  tout  ce  qu’il  entendait  sortir  de  la  bouche  de  ces 
deux  grands  maitres,  il  le  notait  avec  soin  et  en  faisait  part  à  son 
père.  Ün  trouve  donc,  dans  les  extraits  de  ses  lettres,  l’opinion  de 
MM.  Andral  et  Louis  sur  une  foule  de  sujets  importants,  surtout 
sur  des  points  qui  sont  liés  au  diagnostic  des  maladies,  plusieurs 
observations,  rapportées  brièvement,  il  est  vrai,  mais  présentées 
sous  un  poiot  de  vue  utile,  et  enlin  les  réflexions  qui  lui  étaient 
suggérées  par  tout  ce  qui  se  passait  sous  ses  yeux  réellement  obser¬ 
vateurs.  On  y  voit  que  l’auscultation  et  la  percussion  étaient  deve¬ 
nues  pour  lui  un  sujet  favori  d’étude,  sujet  d’autant  plus  attrayant 
qu’il  était  guidé  dans  ses  recherches  par  MM,  Andral  et  Louis,  er 
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qu’à  côté  des  difficultés  nombreuses  que  présente  cette  étude  à  celui 
qui  y  débute,  il  trouvait  les  féconds  résultats  que  ce  mode  d’explo¬ 
ration  fournit  à  l’observateur  dont  le  jugement  est  sain  et  dont  les 
sens  sont  suffisamment  exercés.  Le  récit  naïf  de  ses  efforts  répétés, 
de  ses  erreurs,  de  ses  progrès,  et,  enfin  ,  scs  réflexions  ingénieuses, 
ne  peuvent  manquer  d’intéresser  et  même  d’instruire.  Parmi  les 
sujets  qu’il  a, traités  avec  le  plus  de  complaisance,  se  trouvent  les 
maladies  des  poumons,  et  entre  autres,  la  phthisie,  l’empyème,  etc. 
Il  a  parlé  peu  des  affections  du  cœur,  mais  un  peu  plus  des  mala¬ 
dies  de  l’encéphale.  Puis  est  arrivée  l’épidémie  de  choléra,  qui  fait 
le  sujet  de  quelques  lettres  bien  écrites.  Quelque  temps  après, 
J.  Jackson  partit  pour  l’Angleterre;  il  visita  successivement  Edim¬ 
bourg,  Dublin  et  Londres;  ces  trois  villes  sont  l’objet  de  plusieurs 
renseignements  dignes  d’intérêt. 

On  jugerait  imparfaitement  J.  Jackson,  si  j’omettais  de  dire  que, 
loin  de  se  borner  à  l’étude  attentive  d’un  certain  nombre  de  mola- 
dies,  il  s’est  élevé,  dans  ses  lettres  ,  à  des  considérations  générales 
qui  font  beaucoup  d’honneur  à  son  intelligence,  et  qui  sont  un  re¬ 
flet  des  enseignements  qu’il  suivait.  Je  me  bornerai  à  indiquer  son 
appréciation  de  Vanatomie  pathologique ,  ses  réflexions  amères  sur 
la  thérapeutique,  etc.;  mais  je  voudrais  pouvoir  transcrire,  dans  son 
entier,  une  lettre  écrite  de  Paris,  le  14  novembre  iSJa  Je  vais  eh 
donner  un  extrait.  Frappé  de  l’inefficacité  de  la  plupart  de  nos 
moyens  curatifs  ,  du  nombre  considérable  des  maladies  que  nous 
sommes  forcés  de  considérer  comme  incurables,  et  de  l’ignorance 
où  nous  sommes  des  circonstances  d’où  dépend  l’établissement  de 
ces  maladies,  J.  Jackson  s’exprime  ainsi  :  «  Voulez-vous  savoir  à 
quels  résultats  m'ont  entraîne  ces  réflexions?  J'ai élé conduit  à  pen¬ 
ser  que  le  médecin  ne  peut  pas  employer  sa  vie  plus  utilement  qu’à 
recueillir  des  faits  qui  puissent  mettre  en  lumière  les  causes,  tant 
internes  qu’externes,  qui  ont  pour  effets  les  maladies  organiques, 
comme  les  tubercules  et  autres. -Comment  une  telle  œuvre  peut-elle 
Atre  accomplie,  et  quels  en  seraient  les  résultats  ?  Un  mot  sur  cha¬ 
cune  de  ces  questions.  Cette  œuvre  ne  peut  êire  bien  exécutée  que 
, d’une  seule  manière;  il  faut  rassembler  avec  un  soin  minutieux 
l’histoire  de  toute  la  vie  d’un  grand  nombre  de  sujets,  à  partir  du 
jour  de  leur  naissance  jusqu’au  moment  de  leur  mort;  noter  le 
poids,  la  grandeur,  les  conditions  de  parenté,  le  développement, 
les  soins  accordés  à  l’enfance,  la  durée  de  l’ailailenlent ,  le  mode 
d’éducation  physique  pour  ce  qui  regarde  le  régime  et  les  mouve¬ 
ments  du  corps,  l'exposé  des  maladies  dans  tous  leurs  détails,  l’idio- 
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syncrasic  et  toutes  ses  particularités,  et  une  foule  de  choses  qui  sont 
propres  à  chaque  individu  ,  et  qui  exercent  une  influence  sur  son 
existence  physique.  Cette  œuvre  ne  peut  être  celle  d’un  seul  homme  ; 
elle  ne  peut  être  accomplie  que  par  une  association  de  médecins, 
tous  pénétrés  de  son  importance,  tous  convaincus  que  c’est  le  seul 
moyen  d’atteindre  la  vérité.  Réfléchissez  un  moment  sur  les  bien¬ 
faits  d’une  telle  association.  Supposez  que  nous  soyons,  àBoston  et 
dans  scs  environs,  dix  médecins  agissant  de  concert,  dans  cet  esprit, 
et  que  nos  observations  attentives  se  prolongent  pendant  lo  ou 
20  ans.  Nous  commençons  nos  recherches  sur  les  enfants  que  nous 
voyons  naître  ;  chacun  de  nous  met  en  écrit  toutes  ses  remarques; 
toutes  les  histoires,  ainsi  tracées,  sont  enregistrées  dans  un  livre 
qui  est  la  propriété  de  l’association  ;  chaque  mois,  nous  nous  réu- 
nissons  pour  ajouter  à  la  masse  commune  les  matériaux  recueillis 
pendant  le  mois  qui  vient  ds_ s’écouler,  etc.,  etc.  »  J.  Jackson  déve¬ 
loppe  ensuite  avec  beaucoup  de  justesse  les  bons  résultats  qu’on 
verrait  indubitablement  découler  de  cette  source  féconde. 

La  troisième  partie  de  l’ouvrage  contient  les  oLservations  re¬ 
cueillies  par  J;  Jackson,  Medical.  cosftç.Les  observations  I  et  II  sont 
intitulées  Affection,  organique  de  V estomac -,  or\  y  voit  une  altération 
grave  de  l’estomac  suivre  son  coûts  pendant  longtemps  sans  déve¬ 
lopper  des  symptômes  proportionnés  à  l’intensité  du  mal  local.  Les 
obs.  lll  et  IV  offrent,  chez  des  phthisiques,  le  tintement  métallique 
coïncidant  avec  la, présence  de  larges  vomiques.  Les  obs,  V,  VI  et 
VU  sont  encore  des  exemples  de  phthisie;  dans  la  V“;  il  y  avait ,  en 
outre,  pneumo-thorax;  dans  la  VIp,  péritonite  chronique  et  pneü- 
mo-thorax,  et,  dans  la  VU®,  une  circonstance  intéressante,  c’est  la 
mort  subite  de  la  malade  par  suffocation.  La  VIIl":  obs.  est  un  autre 
exemple  de  mort  subite,  mais  chez  un  .sujet  atteint  de  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Ou  trouva,  à  l’autopsie  cadavérique,  les  deux  plèvrès  et  lé 
péricarde  remplis  par  une  grande  quantité  d’un  liquide  séreux  co¬ 
loré  en  rouge;  le  ventricule  droit  vide,  flasque,  affaissé,  etc. 
L’obs.  IX  renferme  un  exemple  de  rupture  de  la  vésicule  biliaire, 
et  l’obs.  X,  celui  d’une  rétention  d’urine  chez  un  enfant. 

Les  observations  XI,  Xll,  Xlll  et  XIV  sont  des  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  elles  sont  rédigées  avec  le  plus  grand  soin.  Les  deux  pre¬ 
mières  ont  été  recueillies  dans  les  salles  de  M.  Louis  ;  les  deux  sui¬ 
vantes  l’ont  été  à  Boston.  Ce  rapprochement  n’a  point  été  fait  sans 
intention.  L’éditeur  de  CCS  observations  a  voulu  faire  voir  que  la 
fièvre  continue  qui  règne  ordinairement  en  automne  dans  cette 
contrée  éloignée,  est  la  même  que  celle  qui,  en  Europe,  a  reçu  le 
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nom  de  fi&vre  typhoïde.  Cette  remarque  n’est  point  sans  intérêt 
pour  l’histoire  des  fièvres. 

Les  huit  cas  suivants,  de  XV  à  XXII  inclBSivemcnt,  sont  des 
exemples  d'inflammation  aiguë  du  tissu  pulmonaire  et  de  la  plèvre. 
C’est  une  collection  remarquable  par  la  précision  et  l’exactitude 
avec  laquelle  sont  notées  toutes  les  circonstances  de  l’histoire  de  la 
maladie,  et  toutes  les  particularités  d’une  inspection  cadavérique 
minutieuse. Chacune  de  ces  observations  est  suivie  deréflexirms.dans 
lesquelles  J.  Jackson  s’attache  à  faire  ressortir  ce  qu’elle  peut  ren¬ 
fermer  d'utile.  Presquetoutes  roulent  sur  des  circonstances  qui ,  pour 
n’élre  pas  très-rares,  et  pour  être  actuellement  assez  bien  connues, 
n’en  sont  pas  moins  toujours  dignes  d’attention.  Je  citerai,  entre 
autres,  le  bruit  de  frottement  correspondant  à  des  fausses  mem¬ 
branes  récentes  de  la  plèvre,  le  début  de  la  pneumonie  par  les  lobes 
inférieurs  plus  fréquent  que  par  le  lobe  supérieur  chez  les  sujets 
qui  ne  sont  pas  avancés  en  âge,  etc.  etc.  Ces  réflexions  ont  surtout 
trait  à  l’étude  des  phénomènes  nécroscopiques,  et,  sous  ce  rapport, 
elles  ne  pouvaient  manquer  d’étre  extrêmement  importantes,  car 
elles  ont  été  inspirées  par  les  leçons  de  MM.  Louis  et  Andral. 

L’obs.XXlII  renferme  un  casde  gangrène  pulmonaire.  Recueillie 
sous  les  yeux  de  M.  Louis,  celte  observation  est  un  précieux  docu¬ 
ment.  La  gangrène  pulmonaire  a  étéesouvent  diagnostiquée  mal  à 
propos.  Ici,  nous  avons  l’histoire  détaillée  des  symptômes,  jour  par 
jour;  et  la  garantie  de  l'inspection  cadavérique.  Toutes  les  autres 
observations,  jusqu’à  la  XXX',  qui  est  la  dernière,  sont  des  cas  de 
tubercules  pulmonaires;  dans  quelques-unes,  il  y  avait,  en  outre, 
empyème  pulmonaire,  et,  dans  plusieurs,  péritonite  chronique  tu¬ 
berculeuse.  Elles  sont  rédigées  avec  le  même  soin  que  celles  qui 
précèdent,  et  sont  accompagnées  également  de  réflexions  pleines 
d’intérêt.  _____ 

Œuvres  chirurgicales  complètes  de  Sir  Astley  Coopeu  ;  traduites  de 
l’anglais  avec  des  notes ,  par 'E.,  C^KSSKxGVikC  ,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  Paris,  et  G.  Richeeot  ,  doeteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris.  Un  volume  grand  in-S.»  Chez -Béchet  jeune. 
Paris,  i836. 

Nous  n’avons  point  encore  rendu  compte  de  cette  importante 
publication.,  qui  intéresse  si  vivement  tous  les  praticiens.  Nous 
alteudions  que  les  traducteurs  eussent  accompli  entièrement  la 
tâche  qu’ils  s’étaient  imposée  ,  afin  de  pouvoir  formuler  notre 
jugement  sur  l’ensemble  de  l’ouvrage.  Nous  reviendrons  sur  ce 
sujet  dans  notre  prochain  Numéro. 
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Au  milieu  du  mouvement  qui  s’eBt  opéré  récemment  dans  la 
presse  médicale  et  qui  a  fait  surgir  de  tous  côtés  des  recueils 
nouveaux,  les  Ârclmvs  générales  de  ont  poursuivi  leur 

marche,  toujours  appréciées  de  ceux  qui  suivent  les  progrès 
de  la  science.  Et,  en  effet,  s’il  est  un  besoin  réel  de  l’époque, 
qui  demande  des  publications  rapprochées  ;  si  c’est  répondre 
au  désir  de  tels  lecteurs,  que  de  reproduire  les  notions 
les  plus  connues ,  de  répéter  sous  mille  formes  différentes 
les  plus  légers  détails  de  la  médecine  pratique,  la  nécessité 
d’un  recuéil  pôriodique  sériéüx  n’est  pas  moins  reconnue. 


11  est  urgent,  plus  que  jamais ,  d’avoir  un  répertoire  dont 
les  pages,  ouvertes  seulement  aux  faits  et  aüx  procédés  pra¬ 
tiques  d’une  certaine  valeur,  puissent  conserver  les  travaux 
de  quelque  importance, les  mémoires  étendus,  qui  concourrent 
à  l’avancement  réel  de  la  science.Eh  biën  !  ce  journal  grave, 
ce  répertoire  indispensable,  les  médecins  sont  habitués  depuis 
quatorze  ans  à  le  trouver  dans  les  Archives. 

En  commençant  une  troisième  série ,  les  rédacteurs, des  Ar¬ 
chives,  forts  du  passé,  n’bnt  point  dessein  de  détruire,  par  des 
innovations  inutiles,  le  caractère  qui  a  mérité  à  leur  journal  un 
rang  si  honorable  parmi  les  recueils  les  plus  estimés  de  méde¬ 
cine.  Continuées  sur  le  môme  plan,  rédigées  dans  le  môme 
esprit,  les  Archives  seront  ce  qu’elles  ont  été  jusqu’alors. 
Toutefois,  dans  le  but  de  justifier  davantage  encore  leur  position 
scientifique  et  d’augmenter  leur  utilité  pratique,  elles  subiront 
quelques  modifications  importantes  dans  différentes  parties 
de  leur  rédaction,,  en  môme  temps  que.,  sous  le  rapport  typo¬ 
graphique,  il  y  sera  apporté  des  améliorations  nombreuses. 

Ainsi,  pour  la.  section  des  Mémoires  originàux,  cette  partie  la  plus 
importante  du  Journal,  celle  qui  a  fait  principalement  la  réputation  des 
Archives,  la  collaboration  des  professeurs  et  des  praticiens  placés  à  la 
tête  de  la  science ,  et  dont  la  coopération  active  nous  est  assurée ,  nous 
promet  plus  d’intérêt  encore  et  de  variété.  —  A  cette  première  division 
du  Journal,  il  faut  ajouter  les  Mémoires  importants  insérés  dans  les 
recueils  étrangers,  et  dont  nous  donnons  des  traductions  textuelles  ou 
des  extraits  étendus.  Déjà  nos  lecteurs  nous  ont  su  gré  du  soin  avec  lequel 
nous  avons  fait  connaître  les  travaux  les  plus  intéressans  publiés  en 
Italie,  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  Améuque.  Pour  apporter  plus 
d’exactitude  et  d’ensemble  à  ce  travail,  un  comité  spécial,  formé  parmi 
les  collaborateurs,  s’y  livrera  exclusivement.  L’extension  de  nos  rela¬ 
tions  nous  permettra  de  ne  rien  omettre  d’essentiel  dans  ce  que  présen¬ 
tera  la  médecine  étrangère. 

Sous  le  titre  de  Bevue  générale,  nous  rassemblons,  en  les  rattachant 
aux  diverses  branches  de  la  médecine ,  toutes  les  observations ,  tous  les 
faits  de  détails,  tous  les  procédés  thérapeutiques  isolés;  en  un  mot,  ce 
qui  ne  forme  pas  un  corps  de  doctrine  sur  un  point  quelconque  et  ne. 


saurait  être  rangé  parmi  les  Mémoires  originaux.  Dans  cette  Revue  sera 
compris  tout  ce  qm  est  écrit  en  dehors  des  Archives.  Pour  tracer  un 
état  aussi  complet  de  la  science ,  nous  nous  proposons  de  donner  d’une 
manière  régulière  un-  extrait  ou  du  moins  l’indication  des  travaux  de 
quelque  importance  insérés  dans  tous  les  recueils  connus,  ainsi  que  des 
dissertations  présentées  aux  diverses  universités  et  qui  méritent  d’être 
consultées.  Cette  section  du  Journal  sera  un  supplément  continuel  aux 
répertoires  de  Plouquet,  de  Rèuss,  pour  ne  citer  que  les  plus  connus 
de  ces  recueils  bihliographiques,  avec  l’avantage  de  donner  plus  ,  que 
des  titres. 

Nous  continuerons  à  tenir  nos  lecteurs  au  courant  des  travaux  de 
l’Académie  de  médecine.  Cependant,  nous  avons  pensé  devoir  à  l’avenir 
consacrer  un  peu  moins  d’e^ace  au  compte-rendu  de  ses  séances,  qu’il 
convient  mieux  aux  journaux  du  moment  de  reproduire  dans  leur  plus 
grande  fidélité.  Quant  à  nous ,  nous  ne  parlerons  que  des  communications 
de  quelque  intérêt;  nous  ne  mentionnerons  que  les  résultats  utiles  des 
discussions.  11  en  sera  de  même  pour  les  travaux  présentés  à  l’Académie 
des  sciences. 

Cette  réduction  sur  l’espace  accordé  jusqu’alors  aux  discussions  aca¬ 
démiques,  nous  permettra  de  donner  plus  d’étendue  à  l’examen  des  ques¬ 
tions  politiques  de  notre  profession,  à  l’exposé  des  noüvelles scientifiques 
qui  n’ont  pas  seulement  un  intérêt  personnel  ou  de  curiosité.  Chaque 
mois,  nous  jetterons  un  coup  d’œil  sur  les  évéuemens  qui  auront  agité 
le  monde  médical  dans  l’intervalle  de  nos  publications.  Les  réformes 
projetées  dans  les  institutions  médicales  nous  fourniront  l’occasion  de 
traiter  les  principales  questions  qui  s’y  rattachent. 

Enfin ,  chacun  de  nos  numéros  sera  terminé  par  des  notices  bibliogra¬ 
phiques  sur  les  ouvrages  publiés  en  médecine.  Jusqu’à  présent  çeUe 
partie  importante  de  la  littérature  médicale  a  été  presque  toujours  traitée 
par  les  journaux  français  d’une  manière  fort  imparfaite.  Nous  nous  pro¬ 
posons  de  faire  sur  ce  sujet  un  travail  régulier  et  aussi  complet  que 
possible,  qui,  joint  aux  extraits  de  mémoires  et  dissertations  renfermés 
dans  la  Revue  générale^  fera  de  notre  recueil  un  répertoire  bibliogra¬ 
phique  des  plus  utiles.  Ces  notices  ne  seront  pas  bornées  aux  ouvrages 
français;  elles  comprendront  également  les  livres  écrits  en  langues 
étrangères,  qui  sont  généralement  peu  connus  en  France.  Nous  nous 
sommes  mis  en  mesure  de  combler  cette  lacune,  du  moins  pour  cé  qui 
concerne  les  productions  vraiment  importantes  â  connaître. 

Les  Archives  embrasseront,  comme  on  le  voit,  et  d’une  ma¬ 
nière  plus  complète  encore  qu’elles  ne  l’ont  fait  jüsqu’à  présent, 
l’ensemble  de  la  médecine.  Cependant,  tout  en  considérant  que 
les  diverses  parties  de  la  science  ont  d’intimes  connexions, 


nous  m’oublierons  pas  à  quelle  classe  de  lecteurs  s’adresse 
particuliérement  notre  recueil.  Nous  rechercherons  et  nous  ac¬ 
cueillerons  avant  tout  les  travaux  d’une  application  immédiate 
à  l’art.  Tous  les  sujets  qui  s’éloigneront  un  peu  du  domaine 
dé  la  médecine  et  de  la  chirurgie  pratique  ne  seront  traités  que 
d’une  manière  accessoire,  dans  le  but  unique  de  ne  rien  omettre 
de  ce  qui  appartient  aux  sciences  médicales.  De  cette  manière, 
les  Arc/wues pourront  tenir  lieu  pour  les  praticiens  de  tous  les 
autres  journaux.  Elles  serviront  de  complément  nécessaire  aux 
divers  répertoires  généraux,  et  notamment  à  ta  seconde  édi¬ 
tion  du  Dictionnaire  de  Médecine,  dont  presque  tous  les  au¬ 
teurs  sont  également  rédacteurs  des  il  rc/uaes* 

Vouées  au  triomphe  de  la  méthode  expérimentale,  les  ^4?- 
chivcs  peuvent  être  considérées  comme  le  journal  de  l’ecole 
médicale  de  Paris,  comme  celui  qui  en  représente  le  mieux  Jies 
doctrines  ou  plutôt  les  tendances  scientifiques.  Jusqu’à  présent, 
elles  ont  rempli,  nous  osons  le  dire,  leur  mission  avec  quelqué 
succès.  Le  rang  qu’elles  tiennent  parmi  les  journaux  français, 
l’estime  dont  elles  jouissent  à  l’étranger,  le  prix  attaché  aux 
collections  toujours  recherchées  des  années  antérieures,  sont 
une  preuve  des  services  qu’elles  ont  rendus  à  la  science,  et  une 
garantie  de  ceux  qu’elles  sont  appelées  à  lui  rendre  encore. 

hes  Archives  générales  de  Médecine  paraissent  les  jours  de 
■cliaque  mois,  par  numéros  de  8à  g  feuilles.  Quatre  cahiers  forment 
«n  volumé,  qui  est  terminé  parune  lahle  des  matières  Irés-dclailleè. 

Chaque  numéro, imprimé  en  caractères  neufs,  et  sur  le  papier 
dont  ce  prospectus  offre  le  spécimen ,  conlieudra  beaucoup  plus 
de  matières  que  les  numéros  des  années  dernières,  par  suite  de 
l’enipioi  dé  caractères  compactes  et  de  l’inlercallation  fréquente 
de  passages  imprimés;  en  petit-texte.  —  Des  planches  et  ligures 
seront  ajüulées  quand  elles  seront  nécessaires.  i  - 

Le  prix  de.  l’abonnement  est  fixé  à  20  fr.  pour  Paris ,  à  a3  fr. , 
franc  de  port;  ponr  lès  departemens,  et  a  3o  fr.  pour  les  pays  oU  le 
porl  est  double. 

On  souscrit  au  Bureau  des  Archives,  chez  Béohbt  jeune,  Libr., 
place  de  l’Ecole  de  Médecine,  n.  4  ; 

Chez  Eüignehet,  Imp.-Libr,  me  du  Cherche-Midi,  n.  58; 

Chez  PaNCKOUCEB,  lmp.- Libr.,  rue  des  Poitevins,  n.  >/,. 


